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EXPOSE DES TITRES 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


TITRES ET FONCTIONS 

Dans les hôpitaux de Paris. 

Externe des hôpitaux de Paris, 1878. 

Interne des hôpitaux, 188t. 

Médecin des hôpitaux, 1891. 

Chef de service à l’hôpital de la Porte d’Aubervilliers, 1895. 

Médecin de la Maison municipale de Santé, 1896. 

Médecin de l’hôpital Tenon, 1897. 

Médecin de l’hôpital Lariboisière, 1902. 

A la Faculté de Médecine de Paris. 

Docteur en médecine, 1886. 

Chef de clinique adjoint à la Faculté de Médecine pour les maladies des 
enfants, 1887. 

Chargé de cours de clinique annexe, 1903. 

Prix. 

Lauréat de la Faculté (prix Chateauvillard). 

Lauréat de l’Institut (concours Montyon). 

SOCIÉTÉS SAVANTES ET MÉDICALES 

Membre et ancien Président de la Société thérapeutique de Paris. 

Membre de la Société de thérapeutique de Moscou. 

Membre et ancien Secrétaire général de la Société médicale des hôpitaux. 
Membre de la Société clinique. 





Membre de la Société anatomique. 

Membre de la Société dobstétrique, de gynécologie et de pædiatrie. 
Membre de la Société de pædiatrie de Paris. 

Ancien Président de la Société médicale du IX e arrondissement. 


SOCIÉTÉS POUR L’HYGIÈNE SOCIALE 

Ancien vice-président de Y Union française de la Jeunesse (Association 
d’instruction et d’éducation populaire), 1874-84. 

Vice-président de la Société de préservation contre la tuberculose par 
T enseignement populaire. 

Fondateur et membre du Comité médical de Y Œuvre des Sanatoriums 
populaires de Paris (sanatorium de Bligny). 

Membre de la Société de prophylaxie sanitaire et morale. 

Fondateur et ancien Président de la Ligue pour VHygiène scolaire. 


COLLABORATION AUX JOURNAUX 

Ancien secrétaire de la rédaction de VUnion Médicale. 

Collaboration à la Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, à la 
Semaine Médicale, au Progrès Médical , à la Revue de Médecine, aux Archives 
Générales de Médecine, au Journal des Praticiens, à la Presse Médicale’, au 
Concours Médical, à la Riforma medica de Naples. 

Fondateur (avec Henri Varnier) de la Revue pratique d’obstétrique et de 
pædiatrie. 



I 

THÉRAPEUTIQUE 


TRAITÉ DE THÉRAPEUTIQUE INFANTILE 
MÉDICO-CHIRURGICALE 

Eu collaboration avec Aug. Bnoc.v, agrégé, chirurgien de l’hôpital 
des Enfants-Malades. 

1894 (un vol.' in-8. G. Steinheil, éditeur.) — (f édition, 1908.) 
Récompensé par l’Académie des Sciences. 


Cet ouvrage comprend dans l’introduction l’analyse des caractères spé¬ 
ciaux de la thérapeutique infantile, l’énumération des qualités nécessaires au 
médecin d’enfants, les problèmes que soulève la thérapeutique infantile; les 




inévitable et regrettable lacune ; la seconde édition a permis d y remédier 
et de Élire connaître, outre la sérothérapie, les grands progrès réalisés par 
la radiothérapie et le radium. 

TRAITÉ PRATIQUE D’ANTISEPSIE 
MÉDICALE APPLIQUÉE A LA THÉRAPEUTIQUE 
ET A L’HYGIÈNE 

Paris, 1888, G. Steinheil, éditeur. 

Couronné par la Faculté de Médecine (prix Chateauvillard) 
et récompensé par l’Institut (concours Montyon.) 

Bon nombre de praticiens, écrivais-je en 1888, se déclarent encore incré- 


l’appliquons à la médecine. Cette méthode, l’honneur d’en avoir posé les 
règles fondamentales revient sans conteste à M. le P' Bouchard, qui déjà en 
1881 les indiquait dans son cours sur les maladies infectieuses et qui les a 
définitivement formulées au Congrès de Copenhague. Je me suis eflorcé 
d’apporter quelques pierres à l’édifice dont il a posé les assises. 


Étymologie. Synonymies. Insuffisance et variabilité de: caractère mo pholo’q es 
microbes. Types principaux. Polymorphisme expérimental. Importance de leurs ca 
tères biologiques et surtout de leur mode de reproduction. Microbes indifférents, uti 
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(1869), de Petit, de O’hial (1872), de Gosselin 
76), Kuhn, Haberkorn (1879), Jalan de la Cro 
Marcus et Pinet (1882), Miquel (i883), Sternb 


Pringle (i 7 5 o), expériences d’Angus Smith 
» et Bergeron (1879-81), de Bocholta (187» 
oix (1881), Koch (1881), Warrikoff (r883), 
berg(i883), Sattler(i883), RatimoffC.SSA), 


III. — Principes qui doivent présider à l’étüde des antiseptiques. Expériences de 
M. Bouchard. Essai de la toxicité sur les animaux. Voies d’introductions des substances 


qu’on veut expérimenter. Supériorité de l’injection intra-veineuse pour les antiseptiques 

formelle méthylnaphtol et le naphtol, Raisons qui doivent guider dans le choix d’un anti- 

IV. — Étude des caractères, propriétés et modes d’emploi des agents antiseptiques. 
Alcool, alun, acétate d’alumine, acide acétique, azotate d’argent, acide arsénieux; acide 
borique et borate de soude ; acide benzoïque et benzoate de soude, café torréfié, eau de 
chaux, chloral, chlore, chlorure de chaux, de zinc; chlorates de potasse, de soude: acide 
chlorhydrique, chloroforme, créosote, cuivre ; essences en général, et en particulier euca- 
lyptol, menthol, thymol, essence de térébenthine; acide fluorhydrique, acide formique, 

nure, permanganate de potasse, acide pyrogallique, picrique; naphtaline, naphtol ; oxy¬ 
gène ; eau oxygénée, ozone ; acide phénique ; résorcine; sels de plomb, acide salicylique et 
salicylates de soude, de bismuth; quinine; soufre, acide sulfureux, sulfates, sulfites et 
sulfures; sulfo-benzoate de soude, etc... Prix approximatif de quelques substances anti¬ 
septiques. 

V. — Modes d’administration des agents antiseptiques. Applications topiques, lotions, 










its liquides ou 


VI. — Précautions antiseptiques relati 
spéciaux. Lavage et désinfection des ma 
lade. Désinfection du malade, de ses déj 
pendant et après la maladie. 

*le. — Préambule. 


. Hygiène antis 



Antisepsie en dermatologie. Traitement et prophylaxie des teignes. Pityriasis versicolor. 
Impétigo. Ecthyma. Furonculose. Erysipèle. Bouton du Nil ou de Biskra. Lèpre, chancre 
simple. Rhinosclérome. Tuberculose cutanée. Lupus. Manifestations cutanées de la syphi¬ 
lis. Pityriasis simple. Érythèmes. Eczéma marginé. Érythrasma. Herpès. Pemphigüs. 

Antisepsie de la bouche et du pharynx. — Microbes de la bouche, de la salive normale. 
Rôle de quelques-uns dans la digestion. Microbes pathogènes de la salive. Antisepsie des 

expulsive. Hygiène des dents chez les enfants et chez les écoliers. Antisepsie de la bouche. 
Perlèche. Stomatites. Muguet. Stomatite et fièvre aphteuse. Glossites parasitaires. Stoma- 

Amygdalites infectieuses. Angine herpétique. Angine phlegmoneuse. Infections mixtes 
et successives de la bouche et du pharynx. Angine diphtéroïde. 

Traitements antiseptiques de l’angine diphtérique. Mercuriaux. Iodoforme. Iodure de 
potassium. Bromes et bromures. Soufre et sulfures. Acide salicylique et salicylate de 
soude. Benzoate de soude. Acide borique et borax. Chloral. Acide lactique. Acide oxali¬ 
que. Résorcine. Quinoline. Essencè de térébenthine et goudron de houille. Acidephénique 
et camphre. Perchlorure de fer. Créosote. Associations d’agents antiseptiques. Conclusions 
personnelles : ce qu’il faut faire et ce qu’il ne faut pas faire. Mesures prophylactiques. 

Antisepsie des voies aériennes. — Antisepsie des fosses nasales. Plaies chirurgicales ou 
accidentelles. Affections ulcéreuses spécifiques. Coryza aigu simple. Coryza purulent. Co¬ 
ryza blennorrhagique des nouveau-nés. Blennorrhagie nasale de l’adulte. Ozène. Tuber¬ 
culose nasale. Lupus du nez. Accidents syphilitiques. Cancer. Asthme des foins. Antisep- 

Traitements antiseptiques de la coqueluche. Inhalations et pulvérisations de liquides 
antiseptiques, injections et insufflations nasales de poudres antiseptiques. — Antisepsie 
du larynx. Laryngite diphtérique, rubéolique. Laryngo-typhus. Laryngite tuberculeuse. 
Laryngite syphilitique, lépreuse. 

Antisepsie de l’appareil respiratoire. — Rhume. Catarrhes bronchiques infectieux, primi¬ 
tifs et secondaires. Grippe. Bronchites de la rougeole, de la dothiénentérie et de la variole. 
Bronchites chroniques. Bronchite fétide. Gangrène pulmonaire. Broncho-pneumonies 
parasitaires des maladies infectieuses, secondaires à des diarrhées putrides. Pneumonie 
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de H. Martin, Vallin, Niepce, Pilate, Mairet et Cavalier, Sormani et Brugnatelli, Coze et 
Simon. Médicaments antiseptiques employés dans le traitement de la phtisie. Créosote. 
Iode, iodures, iodoforme. Phosphate de cuivre. Tannin. Menthol. 

Inhalations et pulvérisations d’iode, de benzoate de soude, de biiodure de mercure, 
d’acide picrique, d’acide fluorhydrique, d’acide sulfureux. Atmiomètre de Jacobelli. 

Injections rectales gazeuses : acide carbonique, hydrogène sulfuré, sulfure de carbone. 
Méthode de Bergeon. Appareils de Morel, Bardet, Faucher. 

Injections hypodermiques avec la vaseline liquide médicinale comme excipient. Euca- 
lyptol. Acide sulfureux. Acide phénique. 

Injections intra-parenchymateuses dans les cavernes. Prophylaxie de la tuberculose basée 
sur l’antisepsie. Rapport de M. Vallin à la Société des hôpitaux. 

Antisepsie de tube digestif. — Microbes normaux du tube digestif. Rôle de certains mi¬ 
crobes dans les phénomènes physiologiques de la digestion. Poisons formés par les mi- 

boissons et les aliments. L’eau distillée et l’eau filtrée. Microbes contenus dans la glace 


capables de réaliser l’antisepsie intestinale : sels de mercure, sulfites, sulfure de carbone, 
poudre de charbon. Désinfection et antisepsie. Recherches de M. Bouchard. Nécessité des 
antiseptiques insolubles pour réaliser l’antisepsie intestinale. Iodoforme, naphtaline, mé- 
thyl-naphtol, naphtol a et (3. Leur pouvoir antiseptique et leur toxicité comparés. 

Maladies du tube digestif auxquelles convient l’antisépsie. Ulcérations de l’œsophage. 
Maladies de l’estomac. Dilatation gastrique. Eau chloroformée, acide chlorhydrique, sali- 
cylate de bismuth, créosote, nitrate d’argent. Lavage de l’estomac. Embarras gastrique. 

Rétention des matières fécales (constipation, obstruction intestinale). Diarrhées infan- 
Fièvre typhoïde. Infection typhique et infections secondaires. Diverses tentatives faites, 

son traitement de la fièvre typhoïde. Résultats avantageux. Application de l’antisepsie 
intestinale à la fièvre typhoïde des enfants. Résultats obtenus par M. Legroux,par MM. de 

Entérites ulcéreuses et infections diverses. Diarrhée des tuberculeux, des urémiques. 
Diarrhée de Gochinchine. Antisepsie dans les maladies de gros intestin. L’art de prendre 
des lavements. Typhlite. Gôlite. Dysenterie. Redite. Antisepsie intestinale dans les mala- 

et les tissus ? Objections des adversaires de l’antisepsie. Réponse à ces objections. Subs- 





empêcher de se reproduire. Le changement de milieu peut rendre les espèces infécondes, 
aussi bien chez les végétaux que les animaux. Les médicaments dits spécifiques agissent 
très probablement comme antiseptiques : le mercure dans la syphilis, la quinine dans 
l’impaludisme, le salicylatede soude dans le rhumatisme. Les médicaments antithermiques 

fection puerpérale. 

Antisepsie du milieu intérieur dans la lièvre typhoïde. Essais multiples de médicaments 
antiseptiques. Acide phénique. Son pouvoir antithermique est le résultat d’une intoxica¬ 
tion. Le mercure: frictions, sulfure noir, calomel, bichlorure. Supériorité de la quinine; 
mode d’emploi de M. Bouchard pour l’adulte, de MM. Joffroy et Grancher chez les en- 

La quinine agit dans la fièvre typhoïde à la manière d’un spécifique. Quinine dans la sep- 

sarcomatose cutanée. Avenir de l’antisepsie générale. 

Appendice. — Prophylaxie des cas intérieurs de contagion dans les hôpitaux. Parallèle 
entre le système de l’isolement et l’antisepsie rigoureuse dans les salles. 

Durée de l’isolement à la suite des maladies contagieuses. Action de quelques antisep- 

Immunité contre le virus de la fièvre typhoïde conférée par des substances solubles. 

De quelques antiseptiques nouveaux. Tribromophénol. Acide oxynaphtoïque. Gombi- 


THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE DES MALADIES 
DE LA NUTRITION 

In Traité de médecine, 1888. 

Dé la diététique. Aperçu historique. Diététique appliquée à la thérapeu¬ 
tique des diathèses, de la scrofule et de l’arthritisme. Régimes de régénération. 
Cures de réduction et de reconstitution. 

Modificateurs hygiéniques agissant par l’intermédiaire du système ner¬ 
veux. Incitations nerveuses centrales, médicamenteuses et psychiques. 
Incitations périphériques : révulsion. Balnéothérapie. Hydrothérapie. Gli— 
matothérapie. Thérapeutique des dyscrasies acides et de l’oxalurie, du rachi¬ 
tisme, de l’ostéomalacie, des dyscrasies lipogènes (séborrhées, obésité), des 
lithiases biliaire et urinaire, du diabète sucré et des pseudo-diabètes, de la 
goutte, du rhumatisme noueux. 







THÉRAPEUTIQUE DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE 

1895, in-18 jésus (O. Doin). 

Quand j’ai écrit ce livre, j’avais déjà vu soigner depuis 24 ans des fièvres 
typhoïdes dans les milieux les plus différents depuis l’hôpital de Rochefort 
où, en 1870, j’avais pour maîtres les professeurs de l’École de médecine na¬ 
vale qui traitaient la fièvre typhoïde chez nos marins et nos soldats par les 
purgatifs, l’alcool et le quinquina, plus tard dans les hôpitaux de Paris où 
j’ai vu mettre en œuvre bien des méthodes avant l’adoption définitive de la 
balnéothérapie ; j’avais soigné moi-même, comme remplaçant de praticiens 
de campagne, des typhiques dans les plus pauvres villages; comme interne, 
chef de clinique ou médecin des hôpitaux, j’avais soigné la fièvre typhoïde 
chez des vieilles femmes, des épileptiques et des aliénés à la Salpêtrière, des 
enfants à l’hôpital de la rue de Sèvres et.à Trousseau ; j’avais recueilli un 
très grand nombre d’observations et de courbes thermiques, je crois avoir lu 
tous les travaux importants, et cependant, écrivais-je dans l’introduction, 
chaque fois que j’ai à soigner un cas grave de fièvfe typhoïde, j’éprouve 
encore l’inquiétude d’un novice ; car il est peu de maladies où le médecin 
puisse être, suivant sa conduite, aussi nuisible ou aussi utile. Si j’éprouve ce 
sentiment, c’est que je ne suis pas rallié à l’école médicale qui a systématisé 
le traitement de la fièvre typhoïde par l’eau froide exclusivement. 

J’accorde que la balnéation froide systématique de Brand est la thérapeu¬ 
tique qui garantit le plus grand nombre de guérisons chez les adultes hommes 
et habituellement bien portants. Gela ressort des statistiques. Mais la même 
démonstration n’a pas été faite à propos des enfants, des femmes, des per¬ 
sonnes âgées, des individus débilités par une maladie chronique ou de mau¬ 
vaises conditions hygiéniques, physiques ou morales (misère, excès de tra¬ 
vail manuel ou d’activité psychique), goutteux ou tuberculeux, diabétiques 
ou albuminuriques, syphilitiques ou saturnins, cardiaques ou cérébraux, etc. 
Si j’étais Ministre de la Guerre, convaincu que la méthode de Brand est 
celle qui donne la plus faible mortalité globale et désireux uniquement de 
conserver le plus grand nombre d’hommes sous les drapeaux, je serais un 
Brandiste résolu. Dans la pratique civile, responsable de la vie de chaque 
typhique, je revendique le droit de décider dans chaque cas particulier le 
traitement qui me paraît offrir le plus de chances de sauvegarder sa vie. 




Mais, si je me refuse à me ranger parmi les Brandistes purs, je suis cepen¬ 
dant convaincu de la nécessité de faire intervenir dans tous les cas l’hydro¬ 
thérapie comme un des éléments les plus utiles du traitement. J’utilise toutes 
les méthodes hydrothérapiques, en choisissant suivant les cas celle qui me 
paraît la mieux appropriée aux indications du moment. Bain de Brand, bains 

drap mouillé, tous ces moyens peuvent être utilisés avec succès, répondant 

matière à d’autres actes médicaux, multiples, irréductibles en aphorismes 
balnéaires. Je trouve qu’on peut reprocher à Brand d’avoir négligé plusieurs 
des conditions du problème thérapeutique soulevé par la connaissance que 
nous possédons de la pathogénie si complexe des accidents qui rendent redou¬ 
table toute fièvre typhoïde. J’estime que M. Bouchard, au contraire, a dégagé 
d’une façon complète les éléments du problème et c’est à la lumière de son 
analyse que je me suis orienté au milieu du dédale des méthodes et des médi¬ 
cations. C’est à ses principes que je me fais honneur de me rattacher dans 
ma pratique. 

Introduction. —Brandisme systématique et éclectisme méthodique. — Faible valeur 
des statistiques actuelles au point de vue de la démonstration du meilleur traitement à 
instituer dans chaque cas en particulier. — Influences qui font varier la mortalité. 

Position du problème thérapeutique. — i° Analyse des éléments pathogéniques du pro¬ 
cessus typhique en général. — 2° Étude des modifications apportées aux données patho¬ 
géniques par les diverses circonstances : d’âge, de sexe, d’antécédents physiologiques ou 
pathologiques, de lieu, c’est-à-dire de ressources matérielles, d’état social, etc., etc. 

PREMIÈRE PARTIE 

^ Chapitre 1. — Soins hygiéniques. — Installation de la chambre. — Garde-malades. — 

Chapitre II. — Diététique. — Boissons. — Alimentation pendant la fièvre. — Alimen- 

Chapitre III. — Antisepsie. — Médications antiseptiques. — De l’antisepsie en général 
dans la fièvre typhoïde. 

d Des médications antiseptiques. — Du choix des antiseptiques. — Règles pour l’antisepsie 

Charbon végétal. — Chloroforme. - Carbonate de gaïacol. — Naphtaline. — Mercuriaux. 
— Composés iodiques. — Sulfure de carbone. — Perchlorure de fer. — Lysol. — Tri- 

crésol. — Térébenthine. — Sels de bismuth. — Naphtols a et (3. _Bétol. — Benzo- 

naphtol. — Règles pour l’antisepsie intestinale. 







putréfaction, avec les cultures du bacille typhique. — Sérumthérapie. 

Chapitre IV. — Antithermie. — Les antipyrétiques médicamenteux: Acide phénique. 
Composés salicylés. — Résorcine. — Kairine. — Thalline. — Acétanilide. — Phénacé- 

Médication réfrigérante {psychrothèrapie) . — Historique de la médication réfrigérante.— 
Cyrillo, les frères Hahn. — Currie. — Giannini. — Portai. — Récamier. — Jacquez (de 
Lure), Leroy (de Béthune). — Brand. — Liebermeister. - Fr. Glénard. — Discussion 
dans les sociétés savantes de France et d’Allemagne de 1874 à 1894. — Procédés divers 

sion froide. — Lotions. — Lavements froids. — Enveloppements froids (drap mouillé). 

Bains froids. — Première méthode de Brand. — Méthode de Jurgensen. — Méthode de 

ture, durée, thermomètre. — Préparation du malade. Ce qu’il faut faire avant, pendant 
et après le bain. — Modifications à la formule balnéaire suivant les cas, formes légères, 

tinu de Riess. — Bains mixtes (tièdes à température décroissante, convertis en bains frais 
ou froids). Méthode de Ziemssen. — Méthode balnéaire de M. Bouchard (bains tièdes très 
lentement refroidis tout en restant tièdes). — Résumé du traitement de M. Bouchard. 


DEUXIÈME PARTIE 


Chapitre I. — Traitement suivant les formes. — Traitement schématique d’une fièvre 
typhoïde d’intensité moyenne chez un adulte quelconque. — Particularités relatives au 

tement. — État puerpéral. — Allaitement. — Fièvre typhoïde chez les enfants. — Au- 

— Complications et accidents. — Fièvre typhoïde chez les personnes âgées. 

— Formes latentes (typhus ambulatoire). — Formes malignes. — Forme adynamique. 

— Règles pour l’emploi de l’alcool. —Abus du quinquina. — Forme ataxique (pseudo- 

Formes modifiées par prédominance de certaines localisations. — Forme gastro-hépati- 
péricardite. — Perturbation fonctionnelle des centres nerveux et des nerfs du cœur. — 

Raptus congestifs. — Broncho-pneumonie. — Pneumonie lombaire (pneumo-typhoïde). 

— Formes atypiques. — Forme sudorale pseudo-intermittente. — Formes apyrétiques. 

Des méiopragies ou propathies. — Tempérament nervéux. Névroses. Maladies nerveuses 
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organiques. — Alcoolisme. — Morphinisme. — Propathies gastro-intestinales (dilatation 
de l’estomac, dyspepsie, entérite). — Propathies cardio-vasculaires (rétrécissement mitral, . 
insuffisance mitrale, insuffisance aortique). — Propathie rénale. — Propathies de la nu¬ 
trition. — Obésité, diabète, goutte et rhumatisme. — Syphilis. — Propathies chroniques 

éruptives, typhus prétéchial, choléra, rhumatisme articulaire aigu, érysipèle, diphtérie). 

Recrudescences. — Rechutes. — Organisation du traitement suivant le climat, les con¬ 
ciles spéciales pour typhiques). . 

Chapitre II. — ; Traitement des complications, accidents et séquelles. — Abcès (suppurations 
diverses). — Adénopathie trachéo-bronchique. — Albuminurie. — Amnésie. — Angines. 

— Aortite. — Aphonie. — Artérite. — Arthropathies. — Ataxie. — Atélectasie pulmonaire. 
—Avortement. — État bilieux. —Complications biliaires. —Bronchites. — Carphologie. 
Céphalalgie. —Congestion du cerveau. — Chute des cheveux. — Troubles du cœur. — Coli¬ 
ques hépatiques. — Coliques intestinales. — Colo-typhus. — Collapsus. — Coma. — Con- 

bitus. — Délire. — Complications dentaires. — Diarrhée. — Diphtérie. — Douleurs. — 
Dyspepsie. —Dysphagie. — Dyspnée. — Emphysème pulmonaire. — Emphysèmedu tissu 
cellulaire sous-cutané. — Épilepsie. — Épistaxis. — Érysipèle. — Érythèmes. — Fissure 
anale, — Fuliginosités. —Furoncles. — Gangrènes. — Gangrène pulmonaire.—Gingivite 
fongueuse ou ulcéreuse. — Grossesse. — Haleine fétide. — Hémiplégies, — Hémoglobi¬ 
nurie. — Hémorragies. — Hémorragie intestinale. — Complications hépatiques : abcès du 
foie, cholécystite, péri-hépatite, colique hépatique. — Herpès. — Hyperesthésie. — Hyper¬ 
thermie. — Hypothermie. — Hypostase. — Hystérie. — Ictère.—Infections secondaires. 

— Insomnie. — Hémorragie de l’intestin. — Perforation de l’intestin. — Laryngite, laryn- 
gotyphus. — Lombrics. — Malaria. — Manie, mélancolie. — Muguet. — Météorisme.— 
Méningite. — Myocardite. — Myosite. — Œdèmes. — Orchites. — Complication du côté 
des oreilles. - Complications osseuses. — Paralysies. - Troubles de la parole. — Paro- 
tidites. — Péricardite. — Péritonite. — Pleurésies (pleuro-typhoïde). — Pneumonie. — 
Pneumothorax. - Pollutions. — Troubles psychiques. — Pyoémie. — Rate (spléno- 
typhoïde, infarctus, abcès, rupture). — Rachialgie. — Rhumatismes. — Congestion des 
seins. — Soubresauts des tendons. — Splénisation. — Strabisme. — Sueurs. — Suppu¬ 
rations. — Surdité. — Syncope. — Syphilis et blennorrragie. — Tétanie. — Thrombose. 

— Thyroïdite. — Toux. — Tremblement. — Trismus. — Tympanite. — Tuberculose. 

— Urémie. — Rétention d’urine.— Incontinence d’urine. — Infections urinaires par 
coli-bacille (cystite, pyélite, néphrite, périnéphrite). — Vergetures. — Vertiges. — Vomis- 

TROIS1ÈME PARTIE 

combrement. — Du méphitisme du sol. — Usage de boissons contaminées par des matières 
fécales. 

Rôle palhogénique du bacille typhique. - Le bacille d’Eberth et le coli-bacille. — Procédés 




d’isolement. — Caractères morphologiques, biologiques. —Caractères infectieux. — Modes 
de transmission du germe typhique. — Les personnes, les objets, l’air, le sol, les aliments. 

— Moyens prophylactiques. — i° Préserver l’eau de boisson de toute contamination. — 

nalisations étanches et distinctes pour l’eau de source et l’eau fluviale. — 2° Prévenir ou 
supprimer les causes d’infection du sol et des habitations. — Désinfection des déjections. 

— Préparation du lait de chaux. — Désinfection des linges, vêtements, literie. — Désin¬ 
fection des locaux. — 3° Empêcher la souillure de l’air. — 4° Préserver contre les souil- 

LES RÉGIMES ALIMENTAIRES USUELS 

Avec Alfred Martinet. 

(Masson, 1910), in-8. 

De Tutilité du sac de glace précordial contre les troubles 
cardiaques des maladies infectieuses aiguës. 

( Société médicale du IX e arrondissement, 1896). 

Les effets produits par l’application du sac de glace chez les malades atteints 
de troubles fonctionnels du cœur symptomatiques d’une péricardite, d’une 
endocardite aiguë, ou simplement d’une infection générale hyperpyrétique 
ayant frappé l’appareil d’innervation cardiaque dans ses origines bulbaires ou 

Le premier est l’amélioration ou la disparition des phénomènes doulou¬ 
reux. On est frappé de voir que l’application de la glace est plutôt agréable 
que pénible à la plupart des malades ; bon nombre m’ont dit qu’ils éprouvaient 
pendant son contact un soulagement de leur angoisse précordiale, de la sen¬ 
sation pénible provoquée par la violence des battements et leur arythmie. 

Le second est le ralentissement des battements cardiaques, déjà apparent 
au bout de quelques heures, quelquefois de quelques instants, ralentissement 
qui s’accentue graduellement ; dans un très grand nombre de cas, j’ai vu des 
malades qui avaient 1/10 à .i5o P. avant l’application du sac de glace, avoir 
120 le lendemain, 100 le surlendemain, 80 le troisième jour. 

Parallèlement, les contractions cardiaques, si elles étaient faibles, devien¬ 
nent plus énergiques et le pouls, de filiforme ou onduleux, devient plein et 
mieux détaché. 

Quand l’impulsion cardiaque était d’une v 


violence exagérée, elle se calme 




peu à peu. Dans le premier cas le froid agit comme tonique, dans le second 
comme sédatif. 

L’effet produit sur l’arythmie n’est pas moins frappant ; les faux pas, les 
intermittences deviennent plus rares et disparaissent, ainsi que les bruits de 
galop et les dédoublements. Quant aux frottements péricardiques, ils s’accen¬ 
tuent naturellement au contraire, ainsi que les véritables souffles orificiels, 
en proportion de la reprise de l’énergie des contractions. On observe, en 
somme, des phénomènes analogues à ceux qui suivent l’administration de la 
digitale et des médicaments dits toniques du cœur. 

Je ne puis dire dans quelle mesure l’application du sac de glace contribue 

tion de la séreuse péricardique, de l’endocarde et du myocarde. Je puis 
affirmer du moins qu’elle n’y nuit pas. 

Note sur le benzonaphtol et quelques autres corps qui ont été 
proposés pour l’antisepsie des voies digestives. 

(Salicylates des naphtols,. de para et d’orthocrésol, paracrésotinates de 
phénol et de paracrésol, carbonaphtolate de phénol.) 

Recherches sur la toxicité du camphre, des naphtols oc et (3 
camphrés. 

{Société médicale des hôpitaux, i3 mai 1892.) 

Action convulsivante du naphtol camphré injecté dans 
les séreuses des animaux. 

{Société des hôpitaux, 27 octobre 1893.) 

Les bains froids dans le traitement de l’érysipèle. 

Chargé en 1898 d’un service d’érysipélateux, j’ai essayé tous les traite¬ 
ments usités jusqu’alors et n’ai pas constaté la supériorité marquée d’aucun 

méthodique des bains froids, dès que l’érysipèle s’accompagne d’une tempé¬ 
rature élevée, on obtient la guérison de presque tous les malades qui n'ont 
pas de tares organiques antérieures trop profondes. 



Le sulfate de cinchonamine comme antithermique. 

Les injections sous-cutanées d’acide lactique à i /joo ou i /5o 
comme antiseptique local. 

AvecM. Beaussenat (Société dès hôpitaux, 1893.) 

De l’utilité des enveloppements humides permanents du thorax 
contre l’élément fluxionnaire dans les maladies des voies res- 

(lSociété des hôpitaux, 1894.) 

C’est en 1886 que j’ai commencé à appliquer systématiquement ce pro¬ 
cédé de traitement chaque fois qu’un élément congestif apparaît au cours 
d’une bronchite, d’une bronchopneumonie, d’une pneumonie. C’est dans 
les congestions pulmonaires des infections aiguës que j’ai obtenu les 
meilleurs résultats ; mais j’en ai tiré aussi très souvent un bon effet chez les 
tuberculeux au moment des poussées congestives. 

Accidents cérébraux à forme maniaque avec hyperthermie au 
19' jour d’une scarlatine ; coïncidence de leur apparition avec 
une oligurie sans albuminurie et de la guérison avec le retour 
de la sécrétion urinaire. Utilité des bains froids et surtout 
tièdes et des lavements froids multipliés comme diurétiques. 
(Congrès de l’association française pour l’avancement des Sciences, 

Caen, 1894.) 

Opothérapie gastrique par la gastérine de Frémont. 

(Suc gastrique canin) 

dans divers cas d’insuffisance digestive ou d’infection gastro-intestinale. 
(Société des hôpitaux, 21 juin 1901-) 

Endocardite à staphylocoques au cours d’une grossesse avec 
début de tuberculose. Traitement par les injections intra¬ 
veineuses de collargol. Guérison des accidents septicémiques 
malgré la persistance d’une lésion orificielle. 

{Société des hôpitaux, 3i juillet 1903.) 



Réflexions à propos d'un cas d’endocardite ulcéreuse traitée par 
les injections intraveineuses de collargol Sans succès malgré la 
chute de la température. 

(Société des hôpitaux, 9 octobre igo3.) 

Deux cas de guérison d’endocardites aiguës graves traitées 
par le sérum de Rosenthal. 

(Société des hôpitaux, 1910.) 

L’alcool en thérapeutique 

(Bulletin de la Société de thérapeutique, 1903.) 

Dans cette note je constate que l’engouement pour la médication alcoo¬ 
lique a diminué très sensiblement. Depuis 1860, époque où les succès 
obtenus par Todd dans le traitement des affections fébriles firent naître en 
France cet engouement, l’usage de l’alcool en thérapeutique a régné presque 
sans contestation jusque vers 1880. Il s’est fait une vraie débauche de Potion 
de Todd et de vin de quinquina dans nos hôpitaux. Depuis a5 ans la vogue 
de l’alcool a diminué pour diverses raisons. Dans les infections fébriles, 
dans le delirium tremens, dans les affections aiguës des voies respiratoires, 
l’emploi de plus en plus généralisé des méthodes hydrothérapiques, la séro¬ 
thérapie dans la diphtérie permettent d’obtenir d’aussi beaux et même de plus 
fréquents succès que l’usage des alcooliques. L’avènement de l’alcool en thé¬ 
rapeutique était venu à son temps et avait donné des résultats avantageux 
parce qu’il succédait à l’abus des médications déprimantes, des saignées, des 
émétocathartiques, des tisanes. Comme Ta enseigné M. Bouchard, la matière 
humaine ne réagit plus de même à cinquante ans d’intervalle contre les 
agents morbifiques ; elle réagit aussi de façon différente aux agents théra¬ 
peutiques. L’alcool convenait à des générations de malades que Ton avait eu 
trop de tendance à hyposthéniser. De nos jours, où prédominent les mala- 

ment les réactions cérébrales excessives, le « cérébralisme » (si je puis me 
permettre ce néologisme) et les processus scléreux multiviscéraux, où se mul¬ 
tiplient les affections du tube digestif, de l’appareil circulatoire et des reins, 
où les réactions nerveuses d’une intensité inouïe apparaissent dès le plus 





ment les préparations alcooliques, ne les employer qu’avec discrétion et 
discernement, en leur substituant le plus souvent possible les multiples res¬ 
sources que fournit l’hydrothérapie habilement maniée comme médication 
tonique, diurétique et régulatrice des réactions nerveuses. 

Influence prédominante du facteur névropathique dans la patho¬ 
génie de la colopathie mucino-membraneuse et conséquence 
thérapeutique. 

(Société des hôpitaux, 1904.) 

Plus je vois de malades atteints de colite muco-membraneuse, et plus je 
suis convaincu que la pathogénie de ce syndrome est dominée par un état 
névropathique général et originel. Ce qui me fait dire que la stase fécale ne 
suffit pas pour amener l’hypersécrétion du mucus du côlon avec les modifi¬ 
cations qualitatives de la mucine qui aboutissent à l’état membraniforme, 
c’est qu’on rencontre souvent des malades n’allant à la garde-robe qu’à des 
intervalles éloignés pendant de nombreuses années, sans présenter cependant 



à remettre les malades en santé et n’empêcheraient pas les rechutes, si on 

nervo-sécrétoires originellement troublées. Aussi, voyons-nous ces malades 
ne guérir que si on les a traités, non seulement comme dyspeptiques, comme 
dilatés et comme constipés, mais comme névropathes. L’hydrothérapie et les 
autres moyens physiques, et aussi la psychothérapie, ne leur sont pas moins 
nécessaires que la médication évacuante et le rétablissement de la statique 
abdominale. 

La question des purgatifs. 

I. Critique de la médication purgative. — II. Le maniement des purgatifs. 
{Bulletin médical, 1908.) 

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE 
De la nécessité de multiplier les petits sanatoriums pour 
le traitement de la tuberculose pulmonaire. 

{Congrès de la tuberculose, 1898.) 

Quelles sont les conditions indispensables pour un petit sanatorium P 
Des chambres à coucher orientées au midi, avec un mobilier des plus 
simples, une salle à manger et une galerie vérandah, un jardin dans lequel 
on puisse disséminer quelques kiosques, ou mieux des tentes-abris ou gué¬ 
rites mobiles. Il n’est pas besoin d’un fort capital pour tenter l’entreprise, ni 











d’un grand nombre de petits sanatoriums (de 4 à 20 malades) pour le traite¬ 
ment de la tuberculose par l’hygiène. 

Le Congrès a adopté ce vœu. Il reste à souhaiter que sa réalisation soit pro¬ 
chaine. 

Les sanatoriums français pour tuberculeux. 

(Bulletin de la Société de thérapeutique, 1899.) 

Voici les conclusions que je soumettais à la discussion de la Société. 

I. — Le traitement de la tuberculose pulmonaire doit être surtout et avant tout 
hygiénique et diététique. Ce traitement basé sur l'aération continue, le repos, 
la suralimentation méthodiquement et intelligemment conduite, est toujours 
nécessaire ; il est le plus souvent suffisant, à la condition d’être commencé aussitôt 
que le diagnostic est certain ou même probable et continué assez longtemps. 

Il peut être favorisé par l’emploi de certains médicaments ; mais ceux-ci 
ne peuvent le remplacer. 

Le traitement hygiéno-diététique peut être fait par le malade en liberté, 
mais dons le plus grand nombre des cas il réussira beaucoup plus sûrement si 
le malade est dans un sanatorium. 

II. — Le sanatorium n’est pas nécessaire pour tous les tuberculeux, mais 
il est nécessaire à beaucoup d’entre eux, au moins pendant un certain temps, 
pour commencer la cure et discipliner le malade. 

Les avantages du sanatorium pour les tuberculeux sont : 

1° De leur apprendre à se soigner par l’hygiène, c’est-à-dire à se reposer, à 
manger intelligemment, à respirer, à ne pas tousser inutilement, a ne pas 
cracher autre part que dans un crachoir ; 

a" De les soustraire à leur milieu, pour qu’ils n’y sèment pas la contagion, 
et pour leur éviter, suivant les circonstances, les soucis ou les plaisirs fatigants. 

Aussi une surveillance médicale constante d’une part, la soustraction au milieu 
habituel de l’autre, voilà les deux buts principaux. 

III. — Ces avantages sont donc indépendants des conditions de climat et 
d’altitude, bien que celles-ci jouent certainement un rôle auxiliaire des plus 
importants. 

L’altitude, surtout la grande altitude, convient à certains tuberculeux, mais 
non à tous, ni même au plus grand nombre. Elle est nuisible à certains, et 
même fatale à quelques-uns (les éréthiques, les hémoptoïsants, etc.). Donc il 
est faux que les sanatoriums doivent être tous en des lieux élevés. 



Le climat, en envisageant cette notion au sens médical, comporte des fac¬ 
teurs multiples : la température et ses variations, la direction habituelle des 
vents, la poussière, l’hygrométricité, l’état du ciel, les qualitésdu sol au point 
de vue de l’absorption des pluies ou de l’existence des nappes d'eau souter¬ 
raines, etc. Ces multiples facteurs peuvent se trouver groupés de façons tel¬ 
lement diverses que, pour les mêmes degrés de longitude et de latitude, à 
quelques lieues de distance, deux villes puissent offrir les principaux attributs 
de climats très dissemblables. 

Pour les médecins connaissant bien les départements qu’ils habitent, il 
serait facile de trouver dans les deux tiers de notre admirable France, si mer¬ 
veilleuse par la variété de son sol, des sites parfaitement convenables pour 
réaliser les caractères des types principaux des climats utilisés en thérapeu¬ 
tique, sédatifs, toniques ou excitants. On ne saurait, sans fermer les yeux à 
l’évidence, nier que les départements méditerranéens et pyrénéens du midi de 
la France sont sans rivaux à ces divers points de vue pour la majorité des tuber¬ 
culeux pendant la saison froide, et que les départements de l’Ouest et du Centre, 
le Dauphiné, le Jura et les Vosges offrent pendant la saison chaude des avan- 
lages égaux, sinon supérieurs, à ceux dont peuvent se larguer les pays d’outre- 
Rhin. 

IV. — Sans méconnaître certains avantages offerts par les grands sanato- 

aggloméralions de centaines de malades moins avantageuses au point de vue 
du résultat thérapeutique. 

Notre préférence est donc pour les petits sanatoriums du type 20 malades 
(10 à 3o). 

Ce qui nous en fait d’ailleurs souhaiter la multiplication, c’est qu’il n’y a 
que le grand nombre des petits sanatoriums qui puisse donner satisfaction 
aux multiples desiderata de la pratique, en ce qui concerne la nécessité de 
trouver dans le plus grand nombre de nos provinces des établissements fermés 
d’un prix modéré, n’obligeant pas les malades à de lointains déplacements. 

Nous encourageons donc ceux de nos confrères qui se sentent l’aptitude à 
créer des établissements de ce genre à le faire le plus vite possible et, d’autre 
part, nous exhortons les autres praticiens à les soutenir, en leur confiant 
aussitôt que possible ceux de leurs malades qui leur paraissent devoir béné¬ 
ficier de la cure. 

Les malades, une fois disciplinés et améliorés, reviendront avec de bonnes 






habitudes et disposés à continuer en famille, sous la tutelle de leur médecin 
habituel, la cure au bout de laquelle se trouvera le plus souvent la guérison. 

Le facteur moral dans les sanatoriums et les qualités nécessaires 
aux médecins qui les dirigent. 

( L’Œuvre antituberculeuse, 1900.) 

J’entends par facteur moral Vappoint que fournit au traitement d’une mala¬ 
die l’état moral du malade, état moral soumis à des influences multiples, les 








3a EXPOSÉ DES TITRES ET DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES 

Il saura, suivant les cas, rassurer ou effrayer dans la mesure convenable et 
ne se lassera pas plus de soutenir par ses exhortations les défaillances du 
courage que de réprimer avec énergie les velléités de révolte contre la règle. 

La patience, une patience inlassable, angélique, est indispensable, mais 
elle doit avoir pour correctif une fermeté inébranlable. 

ha fermeté doit être exempte de rudesse, de même que la discipline du 
sanatorium ne doit pas être du caporalisme. 

Une qualité nécessaire encore est une attention minutieuse aux plus petits 
détails concernant le bien-être matériel des malades et un souci constant 
d’aller au-devant de leurs besoins légitimes, sans attendre leurs réclamations ; 
à l’inverse du préteur romain, de minimis curât medicus . 

Prophylaxie et traitement de la tuberculose chez les instituteurs. 

Voir Hygiène scolaire, p. 64. 

Contribution à la formation de Sanatoriums populaires. 
Convaincu que, en attendant la découverte d’une médication spécifique 
efficace, le pivot du traitement demeure la mise en œuvre aussi précoce que 
possible de la cure hygiéno-diététique sous une tutelle médicale prudente 
et ferme, j’ai contribué dans la mesure de mes forces à faire triompher cette 
notion par une campagne de conférences à Paris et en province (Blois, Mon- 
targis, Troyes) au profit de la fondation de sanatoriums populaires, en asso¬ 
ciant mes efforts à ceux de Landouzy, Letnlle. Merklen, Barth, Faisans et 
Sersiron pour fonder le Sanatorium modèle deBligny etl’ Œuvre des sanatoriums 
populaires de Paris. 

Crise laryngée par œdème aryténoïdien et spasme glottique chez 
un ataxique consécutivement à l’administration d’iodure de 
potassium impur. — Trachéotomie. Diminution simultanée 
et disparition de l’œdème et du spasme après la suppression 
du médicament. 

En collaboration avec M. Henri Huchard. 

(Annales des maladies du larynx, i885). 

L’intérêt du fait est dans l’interprétation pathogénique des accidents 
laryngés : l’œdème de la région aryténoïde a été .vérifié à l’examen laryngo- 









SCIENTIFIQUES 


Isolément ou simultanément suivant les cas, ces diverses influences peu, 
vent s’exercer sur la peau, les voies aériennes, la circulation et la respiration, 
par suite sur la nutrition, sur le tube digestif, l’appareil locomoteur, le sys¬ 
tème nerveux, l’appareil génito-urinaire, bref sur-l’organisme entier. Il était 

provoquer peut-être, d’aggraver tout au moins quelques états pathologiques, 
devraient en revanche pouvoir être utilisées comme agents hygiéniques et 
thérapeutiques. L’observation médicale porte déjà sur un assez grand nom¬ 
bre d’années et de personnes pour permettre à chacun de nous de se faire 
une opinion à ces points de vue et j’ai fait connaître la mienne. De mes ob¬ 
servations personnelles j’ai conclu que, si tous les appareils organiques sont 
normaux, sans tare actuelle ni prédisposition morbide, ils s'adaptent pro¬ 
gressivement aux influences de l’automobilisme ; l’accoutumance établie, plu¬ 
sieurs d’entre eux acquièrent une endurance précieuse, et un bien-être 
général en résulte pour l’organisme entier: mais, si certains appareils sont 
anormaux, selon la nature et le degré de l’anomalie, leurs tares pourront 
être aggravées ou au contraire combattues suivant le degré de réaction dont 
ils sont capables, et c’est ainsi qu’on est en droit d’envisager l’usage des 
automobiles comme intéressant l'hygiène et la thérapeutique à la condition 
de dégager leur mode d’action fondamental sur chacun de ces appareils. 
C’est ce que je crois avoir fait en citant des exemples topiques. 

Évolution de la goutte chez les contemporains. Ses modalités 
pathogéniques et cliniques aux points de vue prophylactique et 
thérapeutique. 

(Académie de médecine et Archives des maladies de l'appareil digestif 
et de la nutrition, juillet 1908.) 

La diététique des goutteux basée sur la variété des processus 
pathogéniques. 

(Congrès de physiothérapie de Paris, 1910.) 

On peu t admettre que certains goutteux doivent leurs accidents à la surac¬ 
tivité des appareils uricopoïétiques (intestin, pancréas, foie), — d’autres à la 
torpeur fonctionnelle des mêmes appareils qui peuvent être inhibés par le 



















ou rétablir l’équilibre nerveux ; il faut viser également les fonctions céré¬ 
brales et médullaires, en instituant une hygiène intellectuelle, morale et 
sexuelle. Le régime alimentaire vient chez eux au second plan, du moins en 
ce qui concerne les générateurs d’acide urique, dont ils ne font pas le plus 
souvent abus ; mais il faut surtout bannir les stimulants et les excitants. Ils 
doivent être soumis sans Cesse à l’hydrothérapie, aux cures d’agents physi¬ 
ques. Ils ont besoin delà montagne, des voyages en mer, des randonnées en 
automobile. Leurs cures thermales sont Néris, Plombières, Bagnères-de- 
Bigorre, Ragatz, etc. 

C’est surtout à la prophylaxie de la goutte chez les fils de goutteux que 
s'applique la nécessité d’une éducation de nature à modifier l’intensité des 
réactions nerveuses. Tout doit être modéré chez eux : l’exercice physique 
aussi bien que le travail cérébral, les sports violents comme les distractions 

Résultats de deux interventions chirurgicales au cours d’une 
Cirrhose hypertrophique biliaire. — Constatation sur le vivant 
des résultats anatomiques de l’opération de T aima, au bout de 
trois ans. — Disparition d’un ictère ancien par polycholie après 
une laparotomie simple, pratiquée en vue d’un drainage biliaire 
qui ne put être réalisé. 

Avec M. Deglos. 

U i i (Société des hôpitaux, 1906;) 

Il n’a pas dû arriver souvent qü’on ait pu constater sur le vivant, après 
incision de la paroi abdominale, le résultat d’une omentopexie faite depuis 
trois ans. Nous avons pu le faire sur un homme qui était entré à l’hôpital pour 
ictère avec prurit intolérable et chez lequel nous avons voulu faire pratiquer 
le drainage de la vésicule biliaire. L’opération de Taliha avait été exécutée à 
Saii-Francisco parce qu’on avait cru à un début de cirrhose atrophique. Le 
malade présentait en réalité un gros foie, unC grosse rate. Les matières fécales 
étaient colorées, l’ictère étant le résultat d’une polycholie par cirrhose hyper¬ 
trophique biliaire ; les urines étaient très rares, les téguments vert olive. Le 
prurit abominable n’avait pu être soulagé par aucun des traitements connus, 
le malade ne dormait plus, ne s'alimentait plus, et réclamait chaque jour 








d'après les travaux les plus récents, j’ai cherché à dégager 
cations que la clinique fournit pour la position du probli 
dans cette question de pratique d’un intérêt quotidien si pre 
efforcé de mettre en lumière les avantages multiples qu’il 
lades à ce que les médecins fassent passer, toutes les fois qu 
l’emploi des agents physiques et la psychothérapie avant 1’ 


les multiples indi- 
Sme thérapeutique 

e cela est possible, 
usage des médica- 



ENSEIGNEMENT 


Depuis Tannée 1887 je n’ai pas cessé de contribuer librement à l’en¬ 
seignement de la thérapeutique. 

A l’École pratique de la Faculté en 1888 j’ai fait un cours sur le traitement 
des maladies du tube digestif. 

Dans les divers services que j’ai dirigés j’ai eu la préoccupation constante 
d’initier les élèves qui m’entouraient aux difficultés de la thérapeutique 
appliquée. J’ai résumé mes opinions sur cet enseignement dans les leçons 
suivantes. 

Comment on apprend et comment on applique la thérapeutique. 

(Bulletin médical, 1908.) 

La position du problème thérapeutique. 

(Conférences de pratique médicale. Paris, Paulin et C 1 ', 1905.) 

Les grandes indications thérapeutiques. 

(Revue d’obstétrique et de pédiatrie, 1895.) 

Depuis 18974 l’hôpital Tenon et depuis 1 go3 à l’hôpital Lariboisière, chargé 
d un cours de clinique annexe par la Faculté, j’ai fait, outre des leçons quoti¬ 
diennes de clinique thérapeutique au lit des malades, tous les samedis à 
l'Amphithéâtre des conférences de Pratique médicale (comprenant la pratique 
de la thérapeutique et celle de la technique professionnelle) 




II 

HYGIÈNE SOCIALE 
HOSPITALIÈRE 


La lutte sociale contre la tuberculose. 

(Conférences faites à Troyes, à Montargis, à Blois.) 

Société de préservation contre la tuberculose par l’éducation 
populaire. 

Sous la présidence de M. J.-J. Peyrot, membre de l’Académie, de Médecine, 
sénateur, j’ai secondé les efforts du D'Weill-Mantoux pour créer cette Société 
aujourd’hui florissante et qui a rendu d’incontestables services sociaux en 
contribuant a dissiper beaucoup de préjugés. 

Tuberculose et poussière des villes. 

Avec le D' A.-F. Phoque. 

(Revue de la tuberculose, 1904.) 

De la nécessité d’aménager dans chaque hôpital un local spécial 
pour l’isolement effectif des agités temporaires. 

(Société des hôpitaux, 1901.) 

Frappé depuis longtemps des inconvénients très sérieux que présentait 
pour la tranquillité de tous nos malades la fréquence des cas de délire bruyant 
et d’agitation prolongée au cours de maladies aiguës ou chroniques qui ne 
ressortissent pas au cadre des maladies dites mentales (urémiques, pneumo- 





niques avec delirium tremens, cardiaques, hystériques, etc.), délirants que 
nous n’osions pas envoyer à l’asile Sainte-Anne pour ne pas laisser plus tard 
sur leur passé une tare sociale préjudiciable et que nous n’avions presque 
aucun moyen d’isoler efficacement, je proposai à mes collègues d’insister 
auprès de l’Administration pour que dans chaque hôpital un local suffisant 
fût aménagé spécialement pour l'isolement effectif des agités temporaires, à 
la disposition de tous les chefs de service et avec un personnel spécial per¬ 
manent. Ma proposition rencontra l’appui de Rendu, Dupré, Barth, Troi- 
sier, Joffroy, et la Société des médecins des hôpitaux adopta à l’unanimité 
mon vœu. L’Administration mit quelques années à le réaliser, et cette réali¬ 
sation n’est malheureusement pas encore complète. Néanmoins j’ai eu la 
satisfaction d’avoir vu créer à Lariboisière une salle spéciale d’agités tempo¬ 
raires à laquelle j’ai été heureux de contribuer à faire donner le nom de 
mon maître, F. Siredey. 

A l’occasion de mon initiative, comme j’avais proposé à mes collègues de 

sables dans le fonctionnement de nos services, M. Millard m’appuya et une 
commission permanente, chargée d’étudier les réformes hospitalières, aboutit 
à une série de rapports de MM. Chauffard sur l’alimentation, Béclère sur l’iso¬ 
lement et la répartition des malades, Barth sur le fonctionnement du per¬ 
sonnel secondaire et de moi : 

Sur le matériel des salles, le linge et les vêtements 
des malades, les bains. 

(Société des hôpitaux, 1902.) 

Proposition tendant à organiser des réunions en commun à périodi¬ 
cité variable entre la Société médicale des hôpitaux et la Société 
de chirurgie pour l’étude des questions médico-chirurgicales. 

{Société médicale des hôpitaux, 1898.) 

Il y a quelques années, à l’issue de la présidence de M. Fernetet, s’il m’en 
souvient bien, à l’instigation de notre vénéré collègue, la Société avait décidé 
que, périodiquement, elle mettrait à son ordre du jour une importante question 
de pathologie ou de thérapeutique, de nature à provoquer des discussions 
générales entre ses membres, à réveiller l’activité de ceux d’entre eux qui 




les boissons alcooliques sont dangereuses. Les plus nuisibles sont celles qui con- 
avec l’alcool, des essences aromatiques, comme la liqueur d’absinthe qui ne peut 
•. bienfaisante, le vulnéraire et les prétendus apéritifs appelés « amers ». 
ssons alcooliques sont encore plus dangereuses quand on les prend le matin à 

le devient inévitablement alcoolique, c’est-à-dire empoisonné lentement par l’al- 


! remplace pas la nourriture, mais il en fait perdre le goût, 
on boit souvent de l’alcool, ou quand on boit trop de vin (plus d’un litre par 
est plus exposé aux maladies et, quand on est devenu malade, la maladie est tou- 
grave, elle se complique souvent de délire mortel. 

;ool cause très souvent la phtisie, en affaiblissant les poumons ; chaque année 
nois plus tard atteints de phtisie; 


le rhum, mais par les liqueurs de toute espèce, pa 
en réalité de l’alcoolat, les fruits à l’eau-de-vie, pi 







Je proposai à mes collègues de suivre mon exemple et j’eus la satisfaction 
d’être énergiquement soutenu par MM. Jacquet, Triboulet, Barbier, Florand. 

La Société médicale des hôpitaux entreprit à cette occasion un effort com¬ 
mun pour attirer l’attention de l’Assistance publique et des pouvoirs publics. 
Une commission nommée dans son sein et composée de MM. Debove, 
Joffroy, etc., tint de nombreuses séances qui aboutirent à un rapport de 
Jacquet, et l’Administration fut entraînée à imiter mon exemple en faisant 
imprimer sur toutes les feuilles de prescription délivrées aux consultations 
un catéchisme antialcoolique, dans lequel j’eus la satisfaction de retrouver un 
reflet, peut-être un peu trop atténué, de celui que j’avais pris l’initiative de 
répandre abondamment dans mes salles depuis plusieurs années. 


Statistique de l’alcoolisme dans un service hospitalier. 

Communication au Congrès antialcoolique de Paris en igoo. 


Alcool et tuberculose. 

(Conférence faite à l’Université populaire de Montmartre, 1903.) 










III 


PÉDAGOGIE 

HYGIÈNE SCOLAIRE 

De quelques accidents causés par l’abus des exercices sportifs 
pendant la croissance. 

(Association française pour tavancement des sciences. 


Congrès de Besançon, i8g3.) 

Dans cette communication je protestais contre l’engouement excessif qui 
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commencement de chaque année une sélection fût faite entre les enfants 
simplements délicats, capables de supporter un exercice assez violent et d’en 
tirer bénéfice, à condition qu’il fût gradué, et les enfants vraiment débiles, 
tarés par une imperfection organique, congénitale ou acquise, parfois latente. 
Je voulais qu'on Ünt un compte suffisant des aptitudes de chacun, au lieu 

Cette communication venait si bien à son heure que les membres du Con¬ 
grès de Besançon décidèrent de me confier un rapport sur la question qui 
apparut comme fort importante au point de vue pédagogique et social. 

De la nécessité d’encourager, mais de réglementer les exercices 
physiques dans les établissements scolaires pour prévenir les 
abus sportifs. 

(Rapport au Congrès de Caen de l’A. F. A. S., 1894.) 

Les conclusions que j'ai proposées ont été votées par le Congrès. 

Les exercices physiques dans l’enfance et l’adolescence. 

(Conférence faite à la Société française de secours aux blessés, 1906.) 

La croissance et le travail intellectuel. 

(Conférence à l'École des Hautes études sociales, 1907.) 

Les anormaux temporaires. 

{École des Hautes études sociales, 1908.) 

La dyspepsie chez les collégiens. 

(.Deuxième congrès de gynécologie, d’obstétrique et de pædiatrie, 
Marseille, 1898.) 

Dans un rapport à ce congrès j’avais recherché si les enfants et adoles¬ 
cents nourris dans des établissements scolaires ont souvent des troubles di¬ 
gestifs, quelles formes revêt leur dyspepsie, si elle dépend de leur mode 
d’alimentation, quel est en général celui-ci et s’il devrait être amélioré, si cette 
dyspepsie dépend d’autres causes que nous puissions combattre. J’ai com¬ 
mencé par une enquête dans un assez grand nombre d’établissements sco- 
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laires des deux sexes, en choisissant des types divers (lycées et collèges de 
l’Université, collèges communaux et etablissements ecclésiastiques, pension¬ 
nats) dans des régions du Nord, du Centre, de l’Ouest, de l’Est et du Midi 
de la France tantôt par visite personnelle, tantôt par correspondance en sou- 

cins et en contrôlant toutes les fois que je l'ai pu faire les réponses obtenues 
par des conversations avec des parents d’élèves et des élèves eux-mêmes. 

Le résultat de cette enquête fut que le temps n’était plus où on pouvait 
s’insurger contre la mauvaise alimentation des collégiens en général, que 
d’énormes progrès avaient été accomplis à la fin du siècle dernier dans notre 
pays à ce point de vue et que des enfants bien constitués, robustes devraient 
se développer régulièrement avec une telle alimentation (à laquelle il n’y a 
guère lieu d’opposer que des critiques de détail) et ne pas éprouver de troubles 
digestifs fréquents ni importants. Et cependant une autre partie de mon en¬ 
quête et mon expérience personnelle m’amenait à considérer les états dyspep¬ 
tiques chez les collégiens comme plus fréquents que ne le pensaient nos 
devanciers, qui dans leurs traités de pathologie infantile ont à peine esquissé 
l'histoire de la dyspepsie de l’enfance et de l’adolescence. 

Pourquoi ce désaccord entre les prévisions théoriques et la réalité? 

En établissant les règles de l’alimentation des collégiens, on a admis 
qu’elles devaient s’appliquer à des individus normaux, bien portants au mo¬ 
ment où ils entrent dans les collèges. Or il y a parmi les collégiens une mi¬ 
norité, malheureusement trop forte, d’enfants qui commencent leurs études 
déjà mal portants, issus de parents très souvent affectés de tares constitution¬ 
nelles et plus particulièrement d’affections des voies digestives. 

Ces enfants, prédisposés par hérédité aux gastropathies, à la dilatation ato- 
nique de l’estomac, déjà éprouvés parfois pendant la première enfance par 
des gastrites ou entérites imputables à un allaitement ou à un sevrage mal 
conduits, à quelque infection, sont tout prêts à subir ou à sentir récidiver des 
troubles dyspeptiques sous les influences combinées d’une croissance trop 
rapide, de la claustration relative, du surmenage scolaire. Il faudrait que ces 
enfants fussent surveillés de très près par les médecins attachés aux établisse¬ 
ments scolaires, qui, renseignés par les familles ou par les médecins de 
celles-ci, pourraient leur faire suivre un régime alimentaire spécial en temps 
opportun ou provoquer telle mesure capable d’enrayer dès le début la dys¬ 
pepsie,. 







Je proposai au congrès d’émettre le vœu que, vu la fréquence croissante 
des troubles digestifs à notre époque et leur fâcheux retentissement sur l’ave¬ 
nir des individus et celui de la race ; i° les directeurs des établissements 
scolaires, universitaires et libres, persévèrent dans les louables efforts qu'ils 
ont déjà faits pour améliorer l'alimentation de leurs élèves des deux sexes, 
dans le sens qui leur sera indiqué par les médecins; 2” qu’une surveillance 
attentive soit exercée, même et surtout préventivement, sur les fonctions di¬ 
gestives des élèves, grâce à la collaboration constante des familles et de leurs 
médecins avec les directeurs et les médecins des établissements scolaires. 

Quelques réflexions médicales sur l’hygiène alimentaire des éta¬ 
blissements scolaires. Est-il possible d’organiser des régimes 
spéciaux? 

(L’Hygiène scolaire, octobre igo3.) 

Complétant l’étude précédente, j’ai indiqué la nécessité de surveiller non 
seulement la quantité elle choix des aliments, mais leur préparation qui au¬ 
rait besoin de plus de soins, d’une meilleure cuisine. J’ai repris l’idée de ré¬ 
gimes spéciaux (deux ou trois tables par réfectoire, sur lesquelles seraient 
servis des aliments pour les enfants en poussée de croissance exceptionnelle¬ 
ment rapide, ou ayant de l’atonie gastrique, ou une disposition à l’entérite, 
ou prédisposés à la tuberculose). 

Ces régimes ne sont en résumé pas très nombreux, et, fût-il nécessaire 
dans certains cas de demander aux parents une légère augmentation de la 
pension, ceux-ci y trouveraient encore des avantages, puisque trop souvent, 

deviennent définitivement, malades et doivent pendant un temps plus ou 
moins long interrompre leurs études. * 

Le régime alimentaire des enfants et des adolescents. 

(Rapport au Premier congrès international 
d’Hygiène alimentaire et d’alimentation rationnelle. Paris, 1907). 

J’ai insisté sur les exigences de la croissance, sur l’organisation pratique 
des repas, la composition des menus et sur les modifications que doivent 
subir les régimes suivant les diverses circonstances physiologiques et patho- 
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estomac qui, par la stase prolongée, engendre si facilement la dilatation du¬ 
rable dans les conditions de débilité nerveuse où se trouvent par hérédité 
tant d’adolescents contemporains. 

Ces modifications du régime alimentaire habituel sont faciles à réaliser 
dans les familles ; elles le sont beaucoup moins dans les établissements sco¬ 
laires, où la règle générale de la maison fléchit rarement dans l’intérêt de 
quelques individus. Néanmoins il me semble que l’organisation d’un certain 
nombre de régimes spéciaux pour les principales catégories d'adolescents à 
croissance irrégulière ou à prédispositions morbides évidentes (obèses précoces, 
lymphatiques suspects de prétuberculose, dyspeptiques) ne serait pas irréali¬ 
sable pour des économes avisés et conseillés par nos confrères ; ce serait un 
grand progrès dans l’hygiène alimentaire des établissements scolaires. 

L’alimentation des écoliers. 

(Conférence faite à VÉcole des Hautes Études sociales, 1908.) 

Quelle part revient au médecin dans l’éducation et dans l’instruction? 

(Communication au Congrès d’obstétrique, gynécologie et pédiatrie 
de Nantes, 1901.) 

Dans cette étude j’ai voulu montrer tous les progrès qui pourraient être 
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cin dans l’éducation et même dans l’instruction des enfants. Je signalais cette contradic¬ 
tion : les auteurs qui ont écrit sur la pédagogie, invoquant à chaque instant les témoi¬ 
gnages du physiologiste et du médecin à l’appui de leurs théories pédagogiques, et, dans 
la pratique, les pédagogues négligeant presque complètement les avis du médecin, tant 



pour les prédisposés à la maladie par des influences héréditaires ou congénitales. 

ment secondaire ont tenu compte des lois de la physiologie cérébrale de l’enfant, en épar¬ 
pillant ses efforts sur des programmes trop étendus, en s’adressant trop à la mémoire des 

dier individuellement scs élèves et d’individualiser ses méthodes d’enseignement, en les 
appropriant à la diversité de leurs tempéraments physiques, intellectuels et moraux. 

En résumé, nous regrettons, pour employer l’heureuse expression de M. Albert Ma- 
thieu, que la pédagogie ne Soit pas a physiologique ». Convaincus tous deux que les pro- 
grès dans l’éducation ne peuvent découler désormais que d’une entente continuelle entre 
les professeurs, les familles et les médecins, qui sont toujours des intermédiaires nécessaires 
et parfois les seuls arbitres autorisés, nous nous sommes décidés en février 1902 à faire 
appel à nos confrères et aux pères de famille, pour créer une association ayant pour objet 
d’étudier les moyens d’améliorer l’hygiène physique et intellectuelle des écoliers et des 

Le 3o mars, au nom du premier groupe d’adhérents médecins, nous lançions un mani¬ 
feste au public, que la plupart des journaux ont reproduit et accueilli avec faveur. Une „ 
réunion des nouveaux adhérents adopta les statuts constitutifs de la Ligue et nous nous 

La ligue avait pour but : 

i° D’appeler l’attention sur les inconvénients que présente l’organisation actuelle du 
régime scolaire pour des enfants et des jeunes gens en voie de développement ; 

2 0 D’obtenir que l’on donné aux exercices physiques, sagement mesurés, et à la vie au 
grand air toute l’importance qu’ils réclament à cet âge; 

3° De faire réformer les programmes et les méthodes scolaires de façon à éviter le sur¬ 
menage cérébral et l’éparpillement des efforts intellectuels ; 

4° De réclamer pour les médecins, seuls compétents en matière d’hygiène, et pour les 
pères de famille, une participation plus effective dans la réglementation de la vie physique 
et intellectuelle des écoliers. 

Notre Comité fut provisoirement composé de MM. Doléris, Quénu, P. Marie, Siredey, 
Reynier, Béclère, M. de Fleury, de Ranse, Félix Régnault, Trihoulet, Méry, Louis Gui- 
non, Ledoux-Lebard, Stéph. Bonnet, H. Cézilly, Dalché, André Thomas, Milian, 
J. Ch. Roux, Burnet et Franck Puaux, et considéra que les revendications fondamentales 

é l J] i0 conslitu,io " d'une fiche médicale individuelle h l’entrée de chaque élève dans un 



















Au point de vue des maladies nerveuses et des états psychiques, j’ai 
insisté sur la contagion par imitation de certaines chorées, qu’il serait utile 
de dépister de bonne heure, dans la période où l’enfant est troublé dans ses 
facultés intellectuelles, distrait, incapable d’écouter et de suivre les explica¬ 
tions, incapable de garder, je ne dis pas l’immobilité — impossible à la plu¬ 
part des enfants, — mais même le calme relatif nécessaire à la discipline. 
Le maître, s’il ne soupçonne pas la possibilité de cette période prodromique 
de la névrose latente, sera agacé au plus haut point par l’inattention crois¬ 
sante, le besoin de plus en plus accentué de se remuer qu’il constatera chez 
un enfant jusque là semblable aux autres et qui ne lui paraîtra pas encore 
malade ; de là des réprimandes et des punitions, justifiées au point de 
vue de la discipline, mais imméritées, qui rendront encore l’enfant plus 
nerveux jusqu’au jour où l’explosion des mouvements incoordonnés sera 

Importance des tics nerveux dont le spectacle est souvent d’un très fâcheux 
effet sur les condisciples voisins du tiqueur. La contagion des tics par imi¬ 
tation est indéniable. Les maîtres doivent être prévenus que leur rôle n’est 
pas de gronder les enfants au sujet de leurs tics ; ils doivent seulement les 





















améliorer, en les simplifiant, les méthodes pédagogiques. C’est encore par 
l’hydrothérapie (obligation des douches tièdes ou froides, des bains fréquents) 
que nous pouvons espérer faire diminuer les troubles nerveux chez les élèves. 
A l’approche des examens et des concours il faut imposer un redoublement 
de soins d’hygiène physique, et les directeurs d’établissements scolaires doi¬ 
vent modérer l’ardeur des maîtres et des élèves. 

Mais, pour dépister et prévenir les contagions de tout ordre, pour main¬ 
tenir l’équilibre nerveux entre élèves et maîtres, le médecin scolaire, instruit 

vivant qu’est une classe, une école. 

De la nécessité des collèges « climatiques » pour les enfants débiles 
et de l’utilité de classes spéciales dans certains établissements 
scolaires pour les écoliers convalescents ou temporairement 
arriérés. 

(Deuxième congrès d’hygiène scolaire, 1905.) 

Il semble que notre enseignement public ne connaisse que deux catégories 
d’enfants, les sains et les malades. 

L’organisation scolaire n’a en vue que les premiers ; les seconds doivent 
être rendus à leurs familles, qui ont à les soigner et ne pourront les remettre 
au collège que quand ils seront guéris. 

Gette classification simpliste dénote une ignorance absolue de ce qu’il faut 









tueusement les classes normales par suite de leur médiocre état de santé et 
ceux que les parents conservent actuellement chez eux, découragés de les 
voir incapables de suivre utilement la classe. 

D’autre part, je crois pouvoir affirmer que la plupart des parents seraient 
Jort heureux de voir créer ces classes de convalescents et de déhiles tempo¬ 
raires ; car je suis si souvent consulté par des parents embarrassés pour ré¬ 
soudre le problème de l’éducation et de la rééducation de ceux de leurs 
enfants qui se trouvent dans ce cas, que je ne puis douter du succès de l’or¬ 
ganisation dont je parle. 

J’ajoute, et non sans tristesse, mais avec une conviction qui croît avec les 
années, que la clientèle des collèges climatiques et des classes de débiles paraît 
destinée à devenir de plus en plus nombreuse, pour des raisons d’hérédité pa¬ 
thologique et d’évolution sociale, à moins qu’on ne puisse espérer la rénova¬ 
tion de notre race par une meilleure pédagogie, espoir cher aux fondateurs 
de la Ligue des médecins et des familles pour l’hygiène scolaire. 




IV 

PATHOLOGIE ET CLINIQUE 


MALADIES DES ENFANTS 

Les traitements antiseptiques de la diphtérie. 

Revue mensuelle des maladies de lenfance, 1887 > 

Pendant mon clinicatà l’hôpital des Enfants malades, à une époque où nous 
n’avions encore à notre disposition que des agents antiseptiques au moyen des¬ 
quels nous nous efforcions de détruire in situ les microbes pathogènes, chargé 
à plusieurs reprises du pavillon des diphtériques, j’avais, sous le contrôle 
de M. Hutinel, suppléant alors le P' Grancher, fait le plus consciencieuse¬ 
ment possible des essais comparatifs avec les multiples substances microbi- 
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Diphtérie et sérumthérapie. 

(.Société médicale des. hôpitaux, i4 décembre 1894.) 

Chargé comme médecin des hôpitaux du pavillon des diphtériques à l’hô¬ 
pital Trousseau en 1894, le lendemain du jour où fut connue la mémorable 
communication de M. Roux au Congrès de Buda-Pesth, je commençais les 
injections de sérum et je constatais avec admiration la révolution apportée 
par cette découverte dans le traitement de cette maladie qui nous désespé¬ 
rait. Ce sont les premiers résultats obtenus par les injections de sérum que 
je soumettais à mes collègues dans cette note. 

Cas remarquable de persistance du bacille diphtérique dans le mucus 
nasal avec variations de sa virulence. 

Avec G. Pochon (Société médicale des hôpitaux, 1895.) 

Un enfant de 5 ans avait eu une angine pseudo-membraneuse de nature 
indéterminée en 1894 qui avait guéri, avant l’apparition de la sérothérapie, 

fébrile : la culture décelait Lcefïler et staphylocoques. 

Injection de sérum, mais trop faible sans doute, 10“. La fièvre disparut 
ainsi qu'une petite fausse membrane qui était apparue sur une amygdale. 
L’enfant redevint bien portant, mais des ensemencements périodiquement 
faits pendant neuf mois firent constater pendant un certain temps des colo¬ 
nies de bacilles courts et virulents, puis seulement des bacilles dont l’inocu¬ 
lation était inoffensive pour le cobaye. On s’était contenté de lavages fré¬ 
quents des cavités nasales et pharyngienne. Il eût fallu faire une nouvelle 
injection de sérum. 

Septicémie d’origine buccale chez un nourrisson 

au cours d’un eczéma généralisé avec troubles digestifs rebelles. 

(Société médicale des hôpitaux, 21 juin i8g5.) 

Nourrice alcoolisée. Eczéma séborrhéique généralisé avec diarrhée rebelle 
chez le nourrisson. Persistance des accidents cutanés et digestifs malgré le 
changement de nourrice et les traitements les plus variés. Stomatite infec¬ 
tieuse. Abcès du sein ou lymphangite mammaire de deux nourrices succès- 






sives. Mort de l’enfant par septicémie aiguë sans localisations viscérales. — 
Ce mode de terminaison d’un eczéma et de troubles digestifs provoqués par 
une intoxication alcoolique indirecte montre que la suppression de la cause 
ne suffit pas toujours pour amener la guérison, si la cause a duré assez pour 
altérer profondément l’appareil glandulaire de la peau et de l’intestin et si le 
terrain héréditaire (arthritisme familial intense, père eczémateux) est défec¬ 
tueux ; le caractère particulier des troubles intestinaux (diarrhée sans fer¬ 
mentations intestinales) semble autoriser ici le parallèle entre les troubles 
de la peau et ceux de l’intestin ; c’est pour ces cas qu’on a pu parler d’ec¬ 
zéma intestinal. Ce fait met aussi en lumière le rôle des infections secon¬ 
daires dans l’évolution et la terminaison des eczémas. 

Infection aiguë d’origine ombilicale chez un nouveau-né. 
Guérison par les bains chauds. 

Avec H. Varmier ( Société d’obstétrique, de gynécologie et de pédiatrie, 
7 juillet 1899.) 

Chez un enfant de i3 jours, un érythème généralisé avec hyperthermie 
ayant apparu après une traction exercée un peu intempestivement sur un 
cordon ombilical qui ne tombait pas spontanément, des bains à 37° de cinq 
minutes toutes les trois heures enrayèrent l’infection et amenèrent la gué- 

Note sur un cas de récidive de coqueluche. 

(Revue mensuelle des maladies de l’enfance). 

Les cas authentiques de récidive de coqueluche sont exceptionnels : je 
n’en avais relevé que 8 à cette époque dans la littérature ; dans celui-là la 
première infection avait eu lieu quinze ans auparavant. 


Coqueluche. 

Monographie dans le Traité de médecine de Charcot-Bouchard. 


Les albuminuries et les néphrites chez les enfants. 

(Semaine médicale, 1894.) 




qui sont plus fréquentes qu’on ne l’a cru longtemps faute d’examens assez 
fréquents des urines dans le jeune âge et celles qui sont liées à des infections 
ayant lésé.les reins; je soulignais la supériorité des régimes appropriés et 
des agents physiques dans le traitement des albuminuries et des néphrites. 

Pronostic et traitement des bronchopneumonies chez les enfants. 

(Semaine médicale, 1896.) 

Par l’analyse des processus pathogéniques qui compromettent la vie dans 
les inflammations broncho-pulmonaires et par la comparaison des résultats 
obtenus dans la pratique actuelle avec ceux de nos devanciers je mettais en 
lumière la supériorité des méthodes hydrothérapiques (enveloppements 
froids, bains frais ou froids, tièdes ou chauds à température constante ou 
décroissante' suivant les indications individuelles) sur les anciennes méthodes 
de traitement. 

Épilepsie bravais-jacksonienne et convulsions généralisées avec 
hémiplégie droite chez une hérédo-syphilitique de i5 mois. 
Guérison par les frictions mercurielles. 

( Journal des praticiens, 1901.) 

Rougeole papuleuse à début pseudo-variolique. 

(Société de pédiatrie de Paris, 1902.) 

Réversion de la rougeole au bout d’un mois. 

_ (Société de pédiatrie, 1902.) 

Les enfants nés à terme qui ne savent prendre ni le sein 
ni le biberon. 

(Société d’obstétrique, de gynécologie et de pædiatrie, 8 juin 1903.) 
Deux cas d enfants qui, l’un pendant plusieurs semaines, l’autre plusieurs 

conformation de la bouche, de la langue, du voile du palais, ni du pharynx. 
On ne pouvait invoquer qu’une agénésie du centre nerveux encéphalique 
de la succion et de la déglutition volontaire. Ces enfants ne vivaient qu’à la 
condition d’êlre gavés avec une très grande précaution. 



Néphrite aiguë, hématurie et oligurie au cours d’une, broncho¬ 
pneumonie. Guérison par les enveloppements froids réitérés du 
thorax et les lavements froids. 

( Association française pour Vavancement des Sciences, Caen, 1894). 
Articles publiés dans la Revue pratique d'obstétrique et d'hygiène de 

Alimentation des enfants nés avant terme. — Gavage. — L’hypothermie des préma- 

ombilical. — Les coryzas chez les petits enfants. — Diagnostic et traitement des 
convulsions chez les enfants. — Emploi du vésicatoire chez les enfants. — Influence des 
émanations gazeuses et des odeurs sur les enfants. — Éclampsie infantile et poêle mobile. 
— Impaludisme chez les jeunes enfants. — Diagnostic et traitement des convulsions 

tites. — Des troubles digestifs chez les petits enfants (thérapeutique pathogénique et dié¬ 
tétique rationnelle). — Simulation des maladies par les enfants. — Hydrargyrie locale 

sanatoria maritimes sont-ils utiles aux enfants atteints de maladies chroniques ? — Dia¬ 
gnostic et traitement des paralysies chez les enfants. 


L’HÉRÉDITÉ ET LA PATHOLOGIE GÉNÉRALE 

120 pages, grand in-8, in Traité de pathologie générale, 
dirigé par le P' Bouchaiid, i" édition, 1895 ; a 1 édition, 1911. 

En voioi les principaux chapitres : Fécondation et hérédité. — Théories 
de l’hérédité. — Des divers modes de l’hérédité. — L’hérédité en pathogé¬ 
nie.— L’hérédité tératologique. — Hérédité des dystrophies et prédisposi¬ 
tions morbides. — Hérédité des néoplasmes. — Hérédité nerveuse. — Héré¬ 
dité des troubles de la nutrition. — Hérédité et intoxication. — Hérédité et 

J’ai terminé par ces conclusions où dominent les préoccupations théra- 







dité primait tous les autres facteurs étiologiques; pour les autres, son influence étai 
nulle. Une plus juste et moins radicale appréciation des faits parait s’être répandue actuel- 

(digestion, etc.), sur sa sensibilité aux poisons, y compris ceux que fabriquent les agents 
infectieux et les médicaments. L’hérédité physiologique, c’est le triomphe de l’hérédité 
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tivité des échanges est plus ou moins ralentie, et que l’être engendré doit être conforme à 
son générateur dans les modalités de la nutrition. Un individu qui est soumis à une in¬ 
avantage des états semblables, ne fût-ce que temporairement. Un père momentanément 
alcoolisé, ou morphinisé, ou surmené, peut, après quelques mois de repos ou d’abstention 
des poisons, devenir un reproducteur meilleur, comme un syphilitique ancien et traité est 
meilleur générateur qu’un homme encore sous le coup d’accidents secondaires. Un tuber¬ 
culeux, dans une période d’enkystement de sa lésion, ayant engraissé, vivant à la campa¬ 
gne, sera moins dangereux pour sa progéniture. Ces exemples pourraient être multipliés 
à volonté et prouvent qu’une prophylaxie bien comprise peut écarter quelques-uns des 
dangers de l’hérédité pathologique pour les enfants à naître. 

Et, quand les influences héréditaires sont défavorables du côté des deux générateurs, il 
ne faut pas encore désespérer absolument de l’avenir du produit; car l’influence des mi¬ 
lieux, de l’éducation et des soins préventifs peut modifier beaucoup les qualités héréditai¬ 
res. Dejerine dit qu’ « au moment de la naissance l’hérédité psychologique n’est qu’une 
probabilité, jamais une certitude » ; la même réflexion s’applique à toutes les formes de 
l’hérédité pathologique. Le médecin, mis en défiance contre les maladies auxquelles est 
plus spécialement exposé l’enfant parles tares de ses parents, conseillera les mesures pré- 

Certaines périodes de la vie seront l’objet d’une sollicitude plus vive. 

naire bien choisie. Si c’est la souche paternelle qui est défectueuse et si la mère, au con¬ 
traire, est exempte de tares héréditaires, on insistera pour que ce soit elle qui nourrisse 
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La puberté dans les deux sexes, leniariage, lés grossesses, la ménopause chez la femme, 
sont encore des circonstances physiologiques qui favorisent chez les prédisposés l’apparition 
de tels ou tels accidents morbides suivant la tare pathologique héréditaire, névropathique, 
infectieuse ou néoplasique. Le médecin, instruit des éventualités fâcheuses que peuvent 
amener ces circonstances, pourra souvent les prévenir en conseillant à ces prédisposés telles 

En terminant, nous émettons encore le vœu que les médecins, bien convaincus de la 

elle est de la plus haute conséquence morale. L’hérédité, c’est la solidarité entre les géné¬ 
rations successives; elle pourrait devenir le plus puissant facteur du progrès humain, si 
chaque homme était convaincu que chacun des actes de sa vie doit retentir sur sa descen- 



II 

MALADIES DE LA NUTRITION 

Pathogénie de i’obésité. 

(Rapport au XII’ congrès international de médecine. Moscou, 1897.) 

Après avoir étudié le métabolisme des graisses et montré que l’organisme 
peut en faire avec l’albumine comme avec les hydrates de carbone, je passais 
en revue les Causes qui s’opposent à là destruction dé la graisse dans l’oco- 
nomie et celles qui en favorisent la production et l’accumulation. J'insistais 
sur l’influence du système nerveux qui peut inhiber les échanges intersti¬ 
tiels, favoriser ou interrompre 1 action des ferments hpolysants. Je con¬ 
cluais que d’ailleurs la plus grande part dans la pathogénie appartient à une 
influence constitutionnelle, héréditaire et diathésique, qui fait de l’obésité 
une modalité de l’arthritisme. 

Pathogénie de la goutte. 

(Rapport au XIII’ congrès international de médecine. Section de pathologie 
interne, Paris, 1900.) 

Je passais en revue les points suivants. Origines de l’acide urique dans 
l’organisme. Quel rôle revient à l’alimentation, aux oxydations incomplè- 






Lecorché dit que les embolies pulmonaires sont particulièrement à re¬ 
douter dans la phlébite goutteuse ; fort heureusement rien de semblable 

les attitudes que le malade sollicitait. Je pense qu’en effet les goutteux ont 
surtout des périphlébites et j’en ai connu qui en ont eu de très fréquentes 
sans avoir jamais eu d’embolie. 

Enfin j’insisterai sur les difficultés inhérentes à un diagnostic de ce genre 
pour le médecin qui n’a pas suivi les accidents dès le début et qui ne 
tiendrait pas compte, en première ligne, des antécédents goutteux du 

TROUBLES ET MALADIES DE LA NUTRITION 

(356 pages in-8, in Traité de médecine de Charcot et Bouchard, Masson 
et C‘\ éditeurs.) 

Dans une première partie j’ai étudié les troubles de la nutrition dans tous 
les états morbides. J’expose d’abord ce qu’il faut entendre par les actes de la 
nutrition : mouvement moléculaire, mutations nutritives et fonctionnelles, 
forces de tension, comment on peut évaluer l’intensité de la nutrition et dé¬ 
terminer le taux nutritif individuel. J’étudie la constitution, le tempérament, 
les diathèses ou prédispositions morbides. J’examine comment la nutrition 
est modifiée par les maladies. Analyse des quatre actes de la nutrition au 
point de vue des influences qu’ils peuvent subir : la translation de pénétra¬ 
tion est modifiée par l’inanition, l’insuffisance alimentaire absolue et rela¬ 
tive, la privation d’aliments azotés, d’hydrates de carbones, la déminérali¬ 
sation, l’arrêt de la circulation, les modifications chimiques du sang et des 
plasmas, — l’assimilation est influencée parla composition des aliments, par 
le système nerveux, les agents chimiques, la chaleur, la lumière, — il en est 
ainsi pour la transmutation désassimilatrice et la translation d’expulsion. 

Étude des circonstances qui créent l’opportunité morbide dans les états 
physiologiques de croissance, menstruation, grossesse et lactation, vieillesse. 
Exemples des troubles de la nutrition dans les quatre processus pathogéni¬ 
ques : les dystrophies élémentaires primitives, les réactions nerveuses, les 
troubles primitifs de la nutrition, les infections et les intoxications. 

Exemples des troubles de la nutrition dans les maladies des principaux 
organes et appareils : dans la fièvre, les maladies chroniques du poumon, le 





cancer, les maladies de l’hématopoïèse, du cœur et des vaisseaux, du tube 
digestif, du foie, du rein, de la peau, et par suppression d’organes comme le 
thyroïde, le pancréas, le testicule et les ovaires, les capsules surrénales. 

Les lésions de la nutrition des cellules : hyperplasies, atrophie, dégéné¬ 
rescences, surcharges ou infiltrations. 

Dans la seconde partie j’ai étudié spécialement les maladies dites primi¬ 
tives de la nutrition, où domine la notion du ralentissement des échanges : 
dyscrasies acides, dyscrasies lipogènes (séborrhées, obésité), lithiases, 
diabètes, goutte, rhumatisme noueux. 

Toutes ces études de pathologie reflètent fidèlement l’enseignement du 
P' Bouchard dont je m’honore d’être l’élève. 


III 

MALADIES DU TUBE DIGESTIF 

DILATATION DE L’ESTOMAC 
ET FIÈVRE TYPHOÏDE. VALEUR SÉMÉIOLOGIQUE 
DES NODOSITÉS DE BOUCHARD. 

(Dissertation inaugurale. Paris, 1886, G. Steinheil.) 

(Mention honorable à la Faculté.) 

Voici le sommaire de cette étude et l’analyse des principaux chapitres. 

Une page d’histoire médicale. — De la toxicité du contenu du tube digestif à l’état 
normal et à l’état pathologique, notamment dans la dilatation de l’estomac. 

De la dilatation de l’estomac. — Le mot et la chose. — Des procédés qui permettent 
de diagnostiquer et de mesurer la dilatation de l’estomac.— Examen critique de tous les 
procédés employés pour diagnostiquer la dilatation. — Diagnostic de la dilatation par le 
bruit de clapotage. — De la vérification cadavérique des dilatations de l’estomac. Recher- 

Étiologie et pathogénie. 

Conséquences locales et générales, directes et indirectes, de la dilatation. — Consé¬ 
quences locales : gastrites, entérites, typhlite. — Conséquences lointaines. Formes cli¬ 
niques de la dilatation. 

Valeur séméiologique des nodosités de Bouchard. 

Traitement de la dilatation de l’estomac. 

quence de la dilatation de l’estomac et des nodosités de Bouchard chez les typhoïsants. 




i fièvre typhoïde 



Fréquence de la dilatation de l’estomac chez les individus qui prennent la 
par contagion (cas intérieurs des hôpitaux). 

Récidives de la fièvre typhoïde chez les dilatés. ^ ^ 

Fréquence du tænia et d’autres parasites chez les dilatés et chez les typhoïsants. 

De la dilatation de l’estomac consécutive à la fièvre typhoïde. 

De divers états morbides passagers du tube digestif fréquents chez les dilatés (embarras 
gastriques simples ou fébriles — fébricules continues, — catarrhe gastro-intestinal cholé- 

De l’antisepsie du tube digestif et de l’alimentation des typhoïsants dont l’estomac est 
dilaté. 

Conclusions. 

Une page d’histoire médicale. — On a beaucoup médit de Broussais, qui faisait pivoter en 
grande partie la pathologie autour de la gastro-entérite, d’ou Rilliet lui a reproché d’avoir 

voici que plusieurs crient aujourd’hui à l’exagération, parce" que M^ Ch. Bouchard attri- 

Peut-ètre les détracteurs de Broussais sont-ils allé trop loin dans leurs critiques de son 
œuvre. Je consens qu’il eut tort, au sens anatomique, de considérer comme de nature in¬ 
flammatoire une foule de troubles fonctionnels de l’estomac et de l’intestin qui précèdent, 

ont pas préparées. Mais il avait grandement raison, au point de vue de la pathogénie, 
d’affirmer la capitale importance des états anormaux du tube digestif. 

comme le premier article du credo médical, s’il gagna tout d’abord tant de partisans à sa 
cause, c’est que l’observation clinique ne permet pas de méconnaître l’extrême fréquence 
et l’énorme retentissement des désordres du tube digestif. 

Croyez que ce ne fut pas seulement, comme l’ont dit, non sans naïveté, quelques his¬ 
toriens, son entraînante éloquence et sa passion communicative qui lui valurent son grand 
succès de la première heure. L’apôtre de la gastro-entérite séduisit, parce que son évan¬ 
gile avait cette supériorité sur la plupart des évangiles de pouvoir s’étayer sur des faits faciles 

Je sais que son triomphe fut court ; on n’eut guère de peine à prouver que Broussais 
se trompait, en confondant toutes les perturbations de l’appareil gastro-intestinal sous la 
rubrique uniforme d’États inflammatoires.— Comment ne se serait-il point trompé ? Il ne 
connaissait que faiblement la physiologie, bien que, par une ironie singulière, son système 
se trouve catalogué dans l’histoire avec l’étiquette de doctrine physiologique ; il n’avait 
nulle notion chimique ; l’anatomie micrographique naissait à peine. Mais Broussais n’en 
avait pas moins proclamé une des vérités fondamentales de la médecine : la primauté de 
l’estomac dans la hiérarchie des appareils qui font vivre le corps humain, et qui peuvent 
aussi le faire mourir, quand ils cessent d’accomplir correctement leurs fonctions. 

L’estomac vit ses droits quelque peu méconnus, quand Broussais eut perdu sa cause. 
Mais une belle cause manqua-t-elle jamais d’avocat ?•— Beau, quelque temps après, entra 






dans la lice, avec d’autres armes que les progrès de nos connaissances lui offraient. Le 

du tube digestif et les troubles d’autres parties lointaines de l’organisme. Les actes normaux 
de la digestion mieux connus éclairaient la nature de beaucoup d’états morbides du tube 
digestif, résultats de la déviation des actes physiologiques. 

Beau fit donc campagne, et non sans gloire, pour étendre les domaines pathologiques 
du tube digestif, sous le nom de dyspepsies, — ce mot étant pris dans une acception très 

la pathogénie à la seule dyspepsie et s’insurgea contre cette prétention despotique. L’histo- 
tube digestif. 

fice pathogénique, dont la base est la prépondérance du tube digestif dans l’économie, et 
dont les vicissitudes auront tenu une si grande place dans l’histoire doctrinale de ce siècle, 
a-t-il pu renaître de nos jours sous une forme nouvelle, qui paraît offrir cette fois des 
gages de solidité et de durée. 

L’importance de la dilatation de Vestomac, ou, pour élargir la question, l’influence des 
perturbations chroniques du tube digestif, — dont cette dilatation est la cause, l’indice et 
comme le symbole, — sur la détérioration de là santé et la production d’une foule de mala- 

C’est sur cette notion — que quelques-uns déclarent banale, quitte à la méconnaître 
chaque jour dans la pratique, - que M. le P r Bouchard a voulu asseoir une conception 

conséquences prophylactiques et thérapeutiques qui en découlent. 










existe une relation inverse entre ces deux états morbides, la dilatation de l’estomac prédis¬ 
posant les sujets qui en sont atteints à contracter la fièvre typhoïde, — comme elle prédis¬ 
pose d’ailleurs ses victimes à contracter beaucoup d’autres maladies aiguës ou chroniques. 



fections, comme la tuberculose, dont l’agent pathogène pénètre probablement dans l’orga- 





























qu’on a appelé assez ambitieusement la philosophie anatomique, une articulation pha- 
lango-phalanginienne, le premier métacarpien, celui qui correspond au pouce, « offrant, 
dans son mode d’évolution, la plus remarquable analogie avec les phalanges » ou du moins 
« n’étant représenté qu’l l’état de vestige par l’épiphyse supérieure » (Sappey). Puis¬ 
que, comme l’écrit ce scrupuleux anatomiste, « il est rationnel de regarder cette épiphyse 
comme représentant le métacarpien du pouce chez l’homme, puisque dès lors ce doigt 
présenterait trois phalanges comme les autres, la première étant soudée au métacarpien », 
il n’est pas surprenant que l’articulation dite métacarpo-phalangienne du pouce soit 
atteinte d’une déformation analogue à celle des deu: “ 

En fait, comme M. Bouchard l’avait déjà signalé, j’s 


En fait, comme M. Bouchard l’avait déjà signalé, j’ai vu, chez un certain nombre de sujets 

phalango-phalanginiennes, celle du pouce a été presque toujours le siège des plus accusées 
parmi ces sensations. Les individus dont je parle m’ont comparé ces sensations à des élan¬ 
cements fugaces, intermittents, et c’était dans l’articulation du pouce droit, après une séance 
d’écriture un peu prolongée, que la sensation lancinante apparaissait de temps à autre. En 
réalité ce sont là des sensations si légères, si peu douloureuses, que presque jamais les 
sujets à doigts noueux n’en parlent spontanément. Elles n’ont rien de comparable aux 

Les déformations noueuses des articulations phalanginiennes, auxquelles il nous paraît 
naturel d’attribuer l’appellation de nodosités de Bouchard, comme l’ont déjà fait MM. Chan- 
temesse et Le Noir dans leur excellente étude sur les névralgies bilatérales liées à la dilata- 


dans les salles du service dé M. Bouchard, en ne comptant comme noueux que ceux dont les 
diamètres transverses, diaphysaires et épiphysaîres, offraient un écart d’au moins 4 milli- 

fièvre typhoïde, tuberculose, affection cardiaque, rhumatisme, purpura ; 2 étaient en traite¬ 
ment pour une dilatation simple. 

Sur 4i femmes, je trouvai i3 femmes à doigts noueux, ayant toutes le clapotage gas¬ 
trique, et parmi elles 7 ayant une dilatation simple et primitive ; les 6 autres étaient 
atteintes, en même temps que de leur dilatation, de fièvre typhoïde, de tuberculose 
pulmonaire et laryngée, de paralysie générale, d’affection cardiaque et de pleurésie. 

Soit, sur un total de 78 malades des deux sexes pris au hasard, 24 sujets à doigts 
noueux, ayant tous des signes de dilatation d’estomac, et dont 9 n’avaient pas d’autre 
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Conclusions générales. — La dilatation de l’estomac est un état fréquent et 

mentaire exerçant son action sur des sujets doués congénitalement d’un défaut de résistance 
de la tunique musculeuse de l’estomac ; nous avons dans la recherche du clapotage gas¬ 
trique un moyen très satisfaisant de reconnaître et de mesurer la dilatation de l’estomac ; 
certaines nodosités particulières des doigts paraissent un des effets les plus habituels de la 
dilatation de l’estomac et attestent son ancienneté ; non seulement la dilatation engendre 
une foule de conséquences fâcheuses directes ou indirectes sur l’organisme par l’auto-intoxi- 
cation qu’elle crée; mais encore, elle favorise l’invasion des maladies infectieuses, soit 
chroniques comme la tuberculose, soit aiguës comme la fièvre typhoïde; enfin, les dilatés 
étant nombreux, elles occasions de contracter la fièvre typhoïde fréquentes, il n’était pas 
sans intérêt, au point de vue de la prophylaxie, de faire connaître la facilité avec laquelle 
les dilatés contractent la fièvre typhoïde, qui elle-même contribue à en fabriquer 
pas mal. ... 

Je ne crois pas dans ce travail avoir encouru le reproche de forcer les faits pour appuyer 

J’espère donc qu’on ne me dira pas, comme Fontenelle à la belle marquise, à qui il 
apprenait galamment l’astronomie. « Dans les meilleurs systèmes il y a toujours quelque 







. a trouvé à la Société Médicale des hôpitaux, dans la presse et dans les 


Entre toutes ces affirmations il en est de soutenables, il en est qui ne 
Je continue à considérer la gastrectasie habituelle comme un état spécial 
atonies passagères et de la gastroptose. 


SÉMÉIOLOGIE GÉNÉRALE DU TUBE DIGESTIF 

(Monographie dans le Traité de pathologie générale de M. Bouchard, 
ï5o pages in-8°, 1897, Masson et C ie , éditeurs.) 

Cavité buccale. — I. Lèvres.: Forme. Épaisseur. Coloration. Paralysie. Tremblement. 
Éruptions. — II. Dents : Nombre. Précocité. Retard. Chute prématurée. Coloration. 
Implantation vicieuse. Malformations et-érosions. Carie. — III. Gencives : Coloration. 
Lisérés. Gingivites. — IV. Odeur de la bouche et de l’haleine. — V. Muqueuse buccale ; 
Modifications de la sensibilité générale : anesthésie, hyperesthésie, paresthésie. — De la 
sensibilité gustative : agueusie, hypergueusie, paragueusie. — Troubles circulatoires. — 
Inflammations : symptômes des stomatites et leur valeur sémiologique. — VI. Langue : 
Ses aspects cliniques : forme, consistance, sécheresse, enduits, etc. Colorations. Taches. 
Plaques. Ulcérations. — VII. Glandes salivaires : Diminution de la salive. Sialorrhée. 
Ptyalisme. Modifications de nature. Rétention. 

Œsophage. — Modes d’exploration : inspection, percussion, césophagoscopie. Palpa¬ 
tion. Cathétérisme. Auscultation. Sténoses. Dilatation. Diverticules. Paralysie. Ulcéra- 






Estomac. — I. Procédés physiques d’exploration : Détermination des limites et de la 
capacité. Éclairage de la cavité. Cathétérisme. Extraction du contenu. — II. Procédés chi¬ 
miques d’exploration (chimisme) : Titrage de l’acidité. Recherche de la nature des acides. 
Étude de la marche du processus digestif. Repas d’épreuVe, etc. — III. Enquête sur l'état 
actuel : Interrogatoire sur les commémoratifs et sur les symptômes actuels. Symptômes 
subjectifs d’ordre digestif. Syndrome de flatulence. Syndrome douloureux. Pyrosis. 
Régurgitations. Mérycisme. Gastralgie. Nausée. Vontissement. — IV. Séméiologie chimique 
des dyspepsies : Excès de la sécrétion gastrique. Hyperchlorhydrie. Insuffisance de la sécré¬ 
tion. Iiypo et anàchlorhydrie. -— Hyper et hÿpopepsie. Troubles évolutifs. — Hypersthé¬ 
nie. Hyposthénie. — V. Séméiologie de la motricité : Signes relatifs aux modifications de la 


bâtions de la motricité. Gastrospasme. Agitation péristaltique. Spasmè et sténose des ori- 
ficés. Atonie gastrique. Incontinence du pylore. Dilatation de l’estomac. —VI. Séméiologie 
des troubles éloignés et généraux dans les maladies de l'estomac : L’estomac et l’intestin 
(constipation et diarrhée des dyspeptiques gastriques). Troubles nerveux, vaso-moteurs, de 


nale. Ulcérations intestinales et perforâtion. Séméiologie des entérites et des localisations 
intestinales. Typhlites. Appendicites. Côlites. Redites, etc. 

Péritoine. — Modes d’exploration. Ascite. Péritonites (formes et variétés). Cancèr. 
Raté. — Procédés d’exploration (palpation, percussion, auscultation). Splénomégalie. 
Souffles spléniques. 


Syndromes épisodiques des dyspepsies nerveuses : la régurgitation 
pituiteuse spasmodique. 

(Semaine médicale, 1900.) 

Parmi les épisodes qui accidentent l’évolution des états dyspeptiques il 
en est de simples, c’est-à-dire consistant en désordres fonctionnels d’une 
seule espèce: soit moteurs (accès d’éructation, de régurgitation, de spasme 
ou d’incontinence des orifices), soit sensitifs (boulimie ou anorexie, hyperes¬ 
thésies ou paresthésies), soit sécrétoires (hypersécrétions ou hyposécrétions 
temporaires), soit vaso-moteurs. Il en est de complexes, à la réalisation des¬ 
quels prennent part la motilité, la sécrétion, la sensibilité, la vasomotricité : 
ceux-ci sont d’une analyse souvent délicate et peuvent être assez variés pour 






d’agacement nerveux indéfinissable ; il se sent irritable, a besoin de mou¬ 
vement, éprouve un vague malaise épigastrique. D’autres fois, c’est très brus¬ 
quement que le syndrome apparaît. 

Dans sa forme la plus complète, il se compose de trois actes : 

Une douleur violente de contraction est ressentie au milieu de l’épigastre 

la figure du patient exprime une angoisse très vive ; il pâlit, une sueur froide 
lui vient au front, un frisson général le secoue. Il porte sa main au creux 
de l’estomac, en l’appuyant fortement ou en saisissant les téguments avec les 
doigts contractés comme pour arracher un corps étranger douloureux. 

Puis le malade sent sa bouche s’emplir d’un liquide qu’il rejette en crachant 
ou qui s’écoule en bavant. Ce liquide est d’abondance variable, depuis une 
ou deux gorgées jusqu’à un demi-verre. Il est le plus souvent incolore, insi¬ 
pide et mousseux, tantôt d’apparence salivaire, tantôt de consistance plutôt 
visqueuse, d’aspect glaireux comme du mucus gastrique: d’ordinaire neutre 
au papier de tournesol, il est parfois, mais rarement, acide et agaçant les 
dents du patient, d’autres fois amer comme de labile, quoique à peine coloré 
sans doute il y existe alors de la peptone, et ces différentes apparences du 
liquide peuvent être en rapport avec l’heure à laquelle le syndrome s’est 

La crise terminée, le sujet éprouve le plus souvent une sensation d’acca¬ 
blement général, d’extrême lassitude qui l’oblige à s’étendre quelques 
minutes ; mais, au bout de peu de temps, cette lassitude se dissipe et fait 
place à un état de bien-être réel par contraste avec l’état d’agacement nerveux 
qu’il avait ressenti avant la crise. 

La durée totale de l’accès est de une à cinq minutes. Il peut se composer 
de deux reprises se succédant à une ou deux minutes d'intervalle. 

La fréquence des crises est des plus variables. Généralement, elles se 
produisent, au début, à des intervalles éloignés; j’ai connu un malade qui 
avait eu deux accès en un an, puis tous les deux ou trois mois, et enfin 
quelquefois deux ou trois par jour. 

Les causes occasionnelles ou provocatrices sont parfois évidentes e! connues 
du patient ; j’ai noté les suivantes : contrariété, émotion, effort de contention 
intellectuelle, séjour dans une atmosphère surchauffée, usage de certains ali¬ 
ments acides, sucrés ou féculents, du bouillon, de certains légumes (haricots 
verts) ou fruits (pommes). 











Contribution au diagnostic du chancre syphilitique de l’amygdale. 

(Archives générales de médecine, 1884.) 

A l’époque où j’ai publié cette étude, la littérature médicale ne possédait 
encore que le mémoire révélateur de Diday, 1861, et de brèves mentions faites 
par Martellière, Jullien et Mauriac, Hélot. J’ai apporté deux observations 
personnelles. Dans l’une le chancre avait simulé une angine diphtérique et 
j’ai pu réunir des faits vus par Brocq, P. Merklen, A. Hue et Launois (dans 
le service de M. Duguet), Morel-Lavallée, Barthélemy (dans le service du 
P' Fournier), d’où il résulte que le chancre amygdalien peut simuler aussi 
l’épithélioma, une angine gangreneuse, une gomme ulcérée. J’ai indi¬ 
qué les signes différentiels de ces formes érosive, ulcéreuse, diphtéro'ide, 
gangréneuse, qui permettent de les distinguer des lésions avec lesquelles 
elles ont été souvent confondues. Ces notions, aujourd’hui vulgarisées dans 
tous les traités, étaient neuves à cette date. 


Multiples ulcérations gastriques et intestinales chez un sujet ayant 
succombé à une maladie infectieuse de nature non déterminée. 


pâle. Infarctus pulmonaire. Les diagnostics de fièvre typhoïde, de tubercu¬ 
lose, de charbon ont été écartés ; on a pensé à quelque mycose intestinale 
du cadre de celles qu’on a décrites sous le nom de maladie des chiffonniers. 
Les cultures faites avec la pulpe splénique, avec le sang et la sérosité 
péritonéale n’ont permis d’isoler qu’un bactérium coli, dont la présence 
dans les viscères vingt-quatre heures après la mort n’a rien de caractéris¬ 
tique d’une infection spéciale. Nous n’avons pu caractériser le bacille 
d’Eberth. Les ulcérations ont fourni un polymicrobisme, au milieu duquel 






Pérityphlites et appendicites. 

(Société des hôpitaux, i 8 g 4 .) 

Je faisais une distinction, que je ne crois plus aujourd’hui aussi nette, entre 
les pérityphlites consécutives à une typhlite par stase stercorale, fermentations 
intestinales et les appendicites. Je citais à propos de celles-ci des cas permet¬ 
tant de ne pas intervenir pendant la crise et d’autres qui exigent une inter¬ 
vention d’urgence. Je me déclarais adversaire des purgatifs en cas d’appen¬ 
dicite et partisan de la diète avec repos absolu, glace et opium. 

Appendicite et grossesse. 

(.Société des hôpitaux, 1897). 

J’avais à diverses reprises conseillé d’enlever l’appendice d’une jeune 
femme qui avait eu des crises légères ou frustes d’appendicite et une pre¬ 
mière grossesse sans accident. Une nouvelle grossesse s’étant produite, il y 
eut une crise plus violente que les précédentes et on se décida à intervenir 
après refroidissement. C’était vers le 4 * mois. La grossesse continua sans 
incident et l’accouchement d’un enfant bien portant eut lieu à terme. Ce cas 
est le premier qui ait été publié en France. En le rapportant, je mettais en 
lumière l’aggravation par la grossesse de crises appendiculaires qui aupara¬ 
vant avaient toujours été remarquablement bénignes. — Après la crise, une 
période de détente s’était produite ; le plastron inflammatoire avait commencé 
à diminuer d’étendue et,à s’assouplir pendant que la température descendait, 
fout à coup la température se releva, le faciès devint moins bon et l’em¬ 
pâtement péri-appendiculaire augmenta d’étendue en redevenant plus dou¬ 
loureux. On songeait à la formation d’une collection purulente et on se 
préparait à intervenir d’urgence, quand la réflexion fut faite qu’on était à la 
date habituelle des règles et la pensée vint d’une simple poussée congestive 
autour du foyer primitif. On patienta et bientôt la régression recommença 
pour aboutir à un refroidissement complet qui permit l’intervention à froid 
avec plein succès. 

Statistique de i5 cas d'appendicite. Réflexions sur l’étiologie, 
la pathogénie et le traitement. 

{Société des hôpitaux, 1897.) 

J’indiquais parmi les causes prédisposantes 1 état dyspeptique, la dilata- 




FOIE ET VOIES BILIAIRES 


Coexistence de deux kystes hydatiques et d’un cancer secondaire 
du foie. 

(Société anatomique, 1884 .) 

Trois kystes hydatiques du foie, absolument latents jusqu’à l’appa¬ 
rition d’un ictère par obstruction, dû à l’engagement de l’enve¬ 
loppe d’un des kystes dans le canal hépatique et le cholédoque. 
— Infection suppurative de deux des kystes et des voies biliaires. 
Infection colibacillaire généralisée. Hoquet incessant pendant 
dix jours. 

En collaboration avec M. A. Raoult. 

(Société des hôpitaux, 18 mars 189a.) 

De quelques gros foies. 

(Semaine médicale, 1897.) 

Dans cette revue clinique j’ai énuméré un certain nombre de cas : abcès,. 
kystes, cirrhoses, cancers, foies de dyspeptiques, tirés de ma pratique hospi¬ 
talière, dans lesquels le diagnostic avait été rendu difficile par suite d’ano¬ 
malies dans le tableau clinique et où il y avait eu nécessité d’explorer le foie 
par ponction ou par laparotomie. 

La lithiase biliaire chez les vieillards. 

(.Bulletin médical, 19Ô7 .) 

Dans cette étude, j’ai insisté sur les formes frustes que la lithiase revêt 
souvent à cet âge. Sans insister sur les tumeurs biliaires, fièvres intermit¬ 
tentes bilioseptiques, sur l’ictère progressif chronique par migration silen¬ 
cieuse de calculs pouvant simuler pendant longtemps le cancer de la tête du 
pancréas ou de l’ampoule de Vater, et sur la dyspepsie biliaire, la rareté des 



coliques hépatiques vraies ne doit pas faire méconnaître la fréquence de trou- 
blés dans la sphère du sympathique et du pneumogastrique (nausées et vo¬ 
missements, cyanose, arythmie, faux pas, état lipothymique ou syncopal) 
capables de faire admettre à tort des affections de l'estomac, du cœur ou du 
cerveau, quand il s’agit seulement de réflexes à point de départ lithiasique 


Cancer du pancréas comprimant les voies biliaires ; atrophie 
du ventricule droit du cœur. 

(Bulletin de la Société anatomique, 1881.) 

Vaste hyste hydatique du foie latent ; déplacement insolite du cœur, 
mort très rapide après l’évacuation du liquide par incision. 

(Société des hôpitaux, 1896.) 

Révélé seulement par des douleurs névralgiques de la moitié droite du 
corps prises pendant longtemps pour rhumatismales par un médecin qui les 
traitait par le salicylate de soude, ce kyste, qui contenait deux litres de li¬ 
quide, avait refoulé le cœur dont la pointe battait dans le 4* espace intercos¬ 
tal à plusieurs centimètres en dehors du mamelon gauche et déterminé une 
anhélation considérable par refoulement du poumon. Il fut incisé par M. Tuf- 
fier qui, craignant une mort subite par syncope, préféra ce traitement rapide 
et après l’évacuation du liquide bourra la poche de gaze. Quatre heures après 
le malade était pris de toux, de dyspnée, de cyanose avec accélération exces¬ 
sive du pouls et la mort survenait onze heures après l’opération. La mort 
parait avoir été un accident d’ordre mécanique, dépendant de l’évacuation 
trop rapide du contenu du kyste et des changements trop brusques de rap¬ 
ports entre les organes refoulés par une tumeur aussi volumineuse. Toutefois 
les ponctions successives avec aspiration dans un kyste aussi tendu auraient 
fait courir le risque grave d’épanchement de liquide hydatique dans le péri¬ 
toine, accident que j’ai vu nécessiter une laparotomie d’urgence peu d’heu¬ 
res après la ponction d’un kyste. On aurait pu utiliser le cheminement gra¬ 
duel par les caustiques chimiques pouvant amener des adhérences qui eussent 
mis la cavité péritonéale à l’abri de l’inondation hydatique et au centre des¬ 
quelles on eût pu faire des ponctions aspiratrices successives avec injections 




EXPOSÉ 


de liquides modificateurs de la poche. Mais le refoulement excessif du cœur 
et du poumon n’avait pas permis d’attendre le résultat de méthodes lentes. 

Ictère urobilinique chronique (durant depuis douze ans) 
chez un jeune homme de 18 ans. 

(Société des hôpitaux, 1897.) 

Ce cas était encore impossible à classer à l’époque où je l’ai publié. Un 
enfant de souche arthritique dont les conjonctives sont devenues jaunes entre 
cinq ou six ans sans aucun incident pathologique ; un ictère qui se généralise 
graduellement, reste discret (citron clair) jusqu’à 12 ou i 3 ans et depuis a 
subi des variations assez grandes, quelquefois très accentué dans la saison 
chaude, diminuant ensuite sans jamais disparaître. Garde-robes toujours 




à l’impaludisme, dont la splénomégalie serait aussi la conséquence ? J’in 

D’autre part, l’évolution galopante de l’hépatomégalie fébrile avec sr 
et cachexie fit craindre un abcès du foie et conduisit à une laparotomie e: 
ratrice. Elle était due en réalité au développement dans le foie de tumeui 
type lymphadénome, dont deux noyaux existaient dans les reins. Mais q 

Enfin, il y a lieu de noter l’excessive dilatation des artères coron 
comme conséquence de la sténose aortique sus-sigmoïdienne. 

M. Febiibt fit connaître à propos de ce fait obscur quatre ou cinq obsi 
tions qu’il avait pu recueillir, où des lymphomes multiples se développi 
chez des sujets manifestement entachés de paludisme. 

Cholécystite supputée simulant les vomissements de la grossi 




si-infection à localisation cérébro-spinale 


vésicule, et consécutivement une tox 
et méningée. 

Si on avait pu diagnostiquer cliniquement la cholécystite dès la première 
entrée de la malade à l’hôpital, il est possible qu’une intervention chirurgicale 
eût pu empêcher l’infection ou l’intoxication si rapide des centres nerveux ; 
mais aucun symptôme ne nous autorisait alors à faire un tel diagnostic. 

Ainsi, dans le cours de la grossesse comme après l’accouchement, en pré¬ 
sence du symptôme vomissements incoercibles, même à l’état isolé, et sans 
douleur cystique, il faut quelquefois penser à la vésicule biliaire, comme on 
pense à l’appendice. La grossesse, qui augmente tous les modes d’intoxica¬ 
tion, rend aussi les infections plus faciles, quelle qu’en soit la porte d’entrée, 
et leur impose souvent, après une évolution insidieuse, une terminaison ra¬ 
pidement fatale. 

Infection éberthienne à localisation cholécystique tardive, sans 
autre symptôme typhoïde que la fièvre, avec sérodiagnostic 
positif. 

(Société des hôpitaux, 1901.) 

Une jeune fille de 19 ans, chlorotique, avait fait dans mon service un sé¬ 
jour de près d’un mois pour une fièvre qui, après avoir suivi pendant huit 
jours une marche ascendante jusqu’è 4 o°, avait oscillé pendant six jours (Je 
39° à 4 o°, était redescendue en sept jours progressivement au-dessous de 37°, 
sans autre symptôme que la céphalalgie. La séroréaction de Widal avait été 
négative le 9* et le 20* jour. La malade fut ramenée quinze jours après sa 

une culture de bacille d’Eberth fut alors positive. 

Accidents péritonitiques consécutifs à une cholécystite suppurée 
avec perforation de la vésicule biliaire au début d’une fièvre 
typhoïde. 

(Bulletin de la Société anatomique, 1881.) 

Cancer gastrohépatique. Anasarque sans albuminurie et hydrothorax 
double. Hypochlorurie. 

(Société des hôpitaux, 1903.) 

Contribution à la connaissance des rapports entre les œdèmes et la réten- 




taux des urines était suffisant. Les battements du cœur étaient réguliers et 
non affaiblis. Le malade ne s’alimentait sans doute pas beaucoup dans les 
derniers temps de sa vie, et n’ingérait donc pas une grande quantité de chlo¬ 
rures, mais il consommait encore cependant un régime mixte, il ne voulait 
pas le régime lacté et, préoccupé surtout par la crainte de s’affaiblir, mangeait 
le plus qu’il pouvait, quitte à vomir de temps à autre. Il n’a donc pas été 
possible d’apprécier la quantité de chlorures ingérée. 

Quoi qu’il en soit, quand l’anasarque se fut installée, totale, ayant débuté 
par les membres inférieurs, les paupières et le scrotum presque simultané¬ 
ment, j’ai fait doser les chlorures urinaires. Le volume des urines étant de 
i 200 grammes pour les vingt-quatre heures, on y trouvait h"',a’] de chlo- 

L’interprétation de l’anasarque, accompagnée d’ailleurs d’hydrothorax dou¬ 
ble, est-elle dans les cas de ce genre la conséquence de la déglobulisation du 
sang, de l’hydrémie ou bien la rétention des chlorures s’adjoint-elle comme 
cause ? Le fait est qu’il y avait chez ce cancéreux hypochlorurie sans lésion 
rénale apparente ni albuminurie. 

Syndrome cholélithiasique et appendiculaire par péritonite sous- 
hépatique subaiguë propagée. Inégalité pupillaire. 

(Société des hôpitaux, 1905). 

Malade amenée à l’hôpital avec un syndrome appendiculaire ; douleurs 
abdominales au point de Mac Burney, ballonnement, non émission de gaz 
depuis cinq jours, vomissements, fièvre, et simultanément douleur dans la 







branche ischio-pubienne, au-dessous des vaisseaux fémoraux ; ce point osseux 
est dénudé, et la gaine qui loge les mors de la pince se continue en ce point 
sous l’arcade fémorale ; une sonde cannelée, passée par ce canal, arrive sur 
la face externe de l’ilion qui parait, elle aussi, dénudée. Une large incision, 
qui met à nu toute la région de la hanche, montre alors que l’articulation 
est complètement détruite : la tête fémorale, la cavité colyloide, la surface 
externe de l’iléon, sont profondément nécrosées ; les surfaces osseuses sont 
noirâtres ; un pus sanieux et fétide, de même aspect que celui dans lequel 
était baignée la pince, s’écoule de cet abcès, qui communique évidemment 
avec l’abcès stercoral. 

On peut se demander si l’abcès stercoral s’était formé peu de temps après 
la présence de la pince dans l’abdomen et est resté si longtemps avant de 
donner lieu à des accidents graves. Ce n’est que par la nécrose consécutive 
de la branche ilio-pubienne, puis de l’ilion, que la hanche fut à son tour 
envahie par la suppuration, cause des accidents terminaux que nous avons 
succinctement rapportés. 

Ne paraît-il pas plus vraisemblable que la pince, comme tout corps étran¬ 
ger abandonné ou placé expérimentalement dans la cavité péritonéale, a subi 
peu à peu un mouvement d’expulsion vers la cavité intestinale, s’y est intro¬ 
duite partiellement en ulcérant la paroi de l’intestin où les anneaux se trouvent 
actuellement engagés P Ce serait- à ce moment, c’est-à-dire dans le cours de 
l’année précédente, que se serait formé l’abcès stercoral, point de départ de 
la fusée purulente vers l’articulation coxo-fémorale. 


TUBERCULOSE, PLÈVRES, POUMONS 

Les pleurésies dans l’état puerpéral, la grossesse et la lactation. 

(Nouvelles archives dobstétrique, 1886.) 

Énorme empyème caséifié datant de quinze ans, au moins, 
chez un cardiaque alcoolique et cirrhotique. 

Avec J. Genévrier. 

(Société des hôpitaux, 1906.) 

En i885, le malade avait été réformé pour pleurésie chronique; en 1890 




on avait retiré un demi-litre de pus. Depuis cette époque les médecins con- 

d’asystolie avec cirrhose hépatique et un peu d'ascite. 

La plèvre droite, adhérente en tous les points aux parois osseuses et exces¬ 
sivement épaissie, de consistance presque cartilagineuse, forme un immense 

pâteuse, un peu molle, comparable par sa couleur et sa densité à une sauce 
mayonna e Ce magma caséeux n’aurait pu s’écouler par aucun trocart. On 
dut l’extraire à la cuiller, et on emplit deux cuvettes. On ne trouve plus, pour 
représenter le poumon droit, qu’un petit moignon aplati de 2 ou 3 centimètres 
d’épaisseur, formant une sorte de calotte hémisphérique ratatinée sous la 
clavicule ; la coupe offre l’aspect mixte de la splénisation et de la sclérose. 

L’analyse chimique du contenu de la plèvre (2 litres) y décèle par kilogramme: 
chlorures en NaCl, 4,095 ; phosphates (en P ! 0 ! ),o,48 ; sulfates (en SO‘H*), 
1,262 ; chaux (enCaO), 1,008; corps gras, 9 ; cholestérine, 25 ; albumine, q5o. 

Au microscope : débris de leucocytes polynucléaires et de fragments cel¬ 
lulaires méconnaissables. Quelques hématies et de nombreux globules grais¬ 
seux très finement émulsionnés sont çà et là visibles encore. Aucun microbe. 
Pas de cristaux de cholestérine. 

Dans un cas cité par MM. Faisans et Audistère, comme dans un cas de 
M. Millard, l’apparence était chyleuse, la consistance très fluide ; on avait 
trouvé au microscope des cristaux de cholestérine. Dans celui-ci la transforma¬ 
tion était plutôt caséeuse, bien que l’épanchement purulent fût moins ancien. 

Tuberculose pulmonaire aiguë à forme typhoïde et asphyxique 
avec tuberculose rénale et pleurésie diaphragmatique. 

(Société anatomique, 1881.) 

Syndrome fébrile récurrent chez un malade atteint de cirrhose 
alcoolique graisseuse, de tuberculose ganglionnaire abdominale et 
trachéo-bronchique et de méningite tuberculeuse. 

Avec Marcel Poisot. 

(Société des hôpitaux, 1907.) 

Le malade avait voyagé en Italie et à Malte, mais il habitait Paris depuis 
t 5 ans, ce qui rend peu vraisemblable l’hypothèse d’une fièvre de Malte, 





Il6 EXPOSÉ DES TITRES ET DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


quoique le séro-diagnostic de Wright n’ait pas été fait. Il n’était pas paludéen. 

Le malade, entaché d’éthylisme et peut-être de paludisme, porteur d’un 
gros foie, et d’une très grosse rate, ayant présenté un ictère probablement 
catarrhal et ultérieurement des signes d’adénopathie bronchique, fut atteint 
d’accès fébriles à type récurrent, dont le troisième s’est terminé par la mort, 
quarante-six jours après le début du premier. 

Ces accès ont été calqués l’un sur l’autre : ascension rapide de la tempé¬ 
rature à 4o° ; maintien de cette température entre 4o et 4i° pendant sept 
à huit jours : défervescence rapide, hypothermie à 36° et au-dessous. Chaque 
accès a été séparé du suivant par une période d’hypothermie de huit à neuf 
jours de durée. Pendant les accès fébriles, le foie, augmenté de volume, est 
douloureux spontanément et à la pression, avec voussure de la région cystico- 
épigastrique ; il y a du subictère ; des douleurs apparaissent dans l’épaule 
droite dès le début du deuxième accès. Au troisième ou quatrième jour des 
accès, l’état général s’aggrave ; le malade est abattu, n’a plus d’appétit, la 
langue est saburrale, la diarrhée apparaît, les urines diminuent. Le délire ne 
se manifeste qu’à la fin des accès ; mais même en ce moment, le malade 
n’accuse pas de céphalée ; le pouls reste régulier, en concordance avec la 
température. Au moment de la défervescence, qui aboutit à l’hypothermie, 
l’état général devient excessivement grave : le malade est en état de collapsus, 

rapide à une santé en apparence normale. 

L’état général reste excellent entre les accès et pendant les deux ou trois 
premiers jours de chacun d’eux ; l’appétit est exagéré, la langue bonne, les 
urines abondantes, non albumineuses, les selles normales, le pouls plein, 
régulier, bien frappé. Le troisième accès a abouti au coma et à la mort. 

Pleurésie aréolaire avec pneumonie chronique et péricardite 
purulente. 

(Société anatomique, 1881.) 

Pneumonie droite apyrétique succédant immédiatement à une 
pneumonie gauche régulière; double crise urinaire. 

(Société des hôpitaux, 1905.) 




Thyroïdite postpneumonique non suppurée chez une 
basedowienne. 

(Société des hôpitaux, 1902.) 

Il s’est agit là d’une thyroïdite aiguë congestive ou exsudative, qui est appa¬ 
rue quarante-huit heures après la défervescence d’une pneumonie et a duré 
exactement le même nombre de jours que la localisation pulmonaire de l’in¬ 
fection. On doit donc la considérer comme une thyroïdite à pneumocoques, 
quoiqu’il n’ait pas été possible de vérifier la présence de l’agent infectieux 
de la pneumonie, l’inflammation n’ayant pas abouti à la suppuration. 

L’intérêt de cette observation réside à la fois dans la rareté de la thyroïdite 
comme complication de la pneumonie et dans l’existence antérieure de la 
tumeur thyroïdienne qui a pu jouer un rôle provocateur dans la localisation 
des agents infectieux. 

Les rares cas de thyroïdite consécutive à la pneumonie qui ont été publiés 
ont tous suppuré. Dans la symptomatologie sont notés la dysphagie, le gon¬ 
flement limité à un ou à deux lobes de la glande, rarement à tout l’organe, 
tuméfaction de la peau, douleur habituellement sourde et continue, s’exas¬ 
pérant à la moindre pression, et, comme dans notre cas, attitude fléchie de la 
tête en avant, le menton touchant le sternum. 

L’invasion de la thyroïde a été subintrante à la pneumonie, la fièvre n’a 
pas dépassé 38*. mais il n’y a pas eu de suppuration et il est assez frappant 
que la durée de cette inflammation thyroïdienne ait duré exactement neuf 
jours comme la localisation pneumonique précédente, c’est-à-dire la durée 
régulière de la virulence du pneumocoque au sein des tissus. 

VI 

APPAREIL URINAIRE 

La ménopause et le rein. 

(Société des hôpitaux, 1897.) 

De l’examen de plusieurs faits cliniques j’ai tiré les conclusions sui- 


ï de la ménopause, la diminution, les 







qu’en invoquant le rôle considérable de la constriction de la base du thorax 
par le corset. — Conclusions prophylactiques : bannir chez les jeunes filles 
les corsets à armature rigide ; faire porter une sangle élastique à toutes 
les jeunes femmes dyspeptiques ou neurasthéniques, le meilleur modèle 
étant une sorte de caleçon ou de maillot élastique très souple, garni au 
besoin d’une où deux pelotes à air concaves ou semi-lunaires quand la 
néphroptose unie ou bilatérale est réalisée. Régime de nature à empêcher 
le météorisme, usage de la strychnine périodiquement. 

Kyste dermoïde du bassin ouvert dans la vessie (pilimiction) après 
des phénomènes généraux simulant la fièvre typhoïde et une 
cystite prolongée. 

(Sociétédes hôpitaux, 1896.) 

Après un mois de phénomènes généraux et de fièvre, considérés par un 
médecin comme de nature typhoïde, s’étaient produits des signes de cystite 
purulente chez une femme vierge de 48 ans. Quelques semaines plus tard 
expulsion par l’urètre, après une violente douleur, d’une masse de petits 
poils blonds, longs de deux ou trois centimètres et semblables à des cheveux 
coupés ou enroulés, mélangés à de la matière sébacée. Le diagnostic de kyste 
dermoïde étant ainsi posé, M. Tuffier fit une laparotomie et trouva un kyste 
de la grosseur d’une orange adhérent à l’utérus, à l’intestin et à la vessie 
par laquelle se faisait jour son contenu putride. 


VII 

SYSTÈME NERVEUX 

Œdèmes intermittents, périodiques et cycliques des extrémités et 
du scrotum se reproduisant depuis quinze ans chez un névropathe 
actuellement albuminurique. 

(Société des hôpitaux, 11 novembre 1892.) 

Évolution des maladies intercurrentes chez les épileptiques soumis 
à la médication bromurée. 

(Société clinique, 1882.) 



PATHOLOGIE ET CLINIQUE 


Idiotie et épilepsie. Mutisme sans surdité. Méningite chronique. 
Atrophie considérable de l’hémisphère droit. 

(Société anatomique, 1882.) 

Hémichorée chez un vieillard artério-scléreux brightique 
sans hémiplégie. 

(Société des hôpitaux, 1902.) 

qh ans. Après divers signes d’urémie, mais sans ictus, début brusque de 

sans affaiblissement de la motricité volontaire. Un traitement actif dirigé 
contre les symptômes d’urémie les amenda sans faire disparaître l’hémi- 


Sein hystérique, hémorragie mammaire coexistant avec la présence 
d’un tænia et disparaissant après l’expulsion du parasite. 

(Société des hôpitaux, 1901.) 

Une jeune fille de vingt ans, sans antécédents névropathiques particuliers, 
présenta assez rapidement des phénomènes hystériformes, tels que l’œsopha- 








Sarcomes disséminés du squelette à prédominance vertébro- 
crânienne. Syndrome nerveux complexe. 

Avec M. E. Terrien. 

(Société des hôpitaux, 1898.) 

La dissémination des néoplasmes en un grand nombre de points du sque¬ 
lette peut donner naissance aux syndromes cliniques les plus singuliers. Il 
est difficile d’interpréter les symptômes disparates que peuvent engendrer les 
compressions de nerfs et de viscères fort éloignés les uns des autres tant que 
les néoplasmes profonds existent seuls : le diagnostic n’est possible qu’après 
l’apparition d’une tumeur sur un os accessible au toucher. Cependant, lors¬ 
que des signes de compression ou d’irritation de points du système nerveux 
très différents se montreront chez un sujet exempt de syphilis, après qu’on 
aura écarté le tabes et les scléroses en plaques, on pourra considérer comme 
probable l’existence de néoplasmes disséminés dans le squelette et surtout 
dans le rachis et le crâne. 

Dans l’observation actuelle, un homme de cinquante ans, sans tare syphili¬ 
tique ni alcoolique, après avoir souffert de douleurs lombaires s’irradiant 
dans les membres inférieurs, est confiné peu à peu au lit par une paraplégie 
douloureuse incomplète avec atrophie de certains muscles, exagération des 
réflexes, hyperesthésie cutanée. L’existence d’une induration au sommet du 
poumon droit inclina d’abord à admettre un mal de Pott, lorsqu’on vit sur¬ 
venir successivement des troubles du larynx (dysphonie,aphonie), delà dé¬ 
glutition (dysphagie), une rétention d’urine, des troubles de l’ouïe, une 
paralysie faciale, en même temps que s’accentuaient la pâleur, l’amaigrisse¬ 
ment. Une tuméfaction profonde de la fosse iliaque gauche fut d’abord con¬ 
sidérée comme pouvant être une adénopathie liée à un cancer de la partie 
supérieure du rectum, mais l’absence de troubles de la défécation avait fait 
abandonner cette hypothèse, lorsque apparurent des hyperostoses sur divers 
points du crâne, des humérus, dès clavicules, en même temps que la plupart 
des os devenaient douloureux au toucher : une tumeur mollasse faisait corps 
avec l’appendice xiphoïde. 

L autopsie révéla l’existence de tumeurs multiples de nature sarcomateuse, 
la plus ancienne et la plus volumineuse siégeant dans les corps vertébraux de 
la région dorso-lombaire, ayant comprimé et dissocié les racines médul¬ 
laires. La dissémination des autres noyaux sarcomateux sur le squelette ver- 




prostate. La tumeur molle de l’appendice xiphoïde était due au ramollisse¬ 
ment nécrobiotique d’un noyau sarcomateux du sternum. Il existait dans le 
foie quelques nodules néoplasiques n’ayant déterminé aucun symptôme. 

Ce fait présente certaines analogies avec d’autres cités par M. Jaccoud 
comme ayant présenté l’aspect d’une « atrophie nerveuse progressive » par 

Sarcomatose généralisée; généralisation possible des néoplasmes 
dans les centres nerveux. 

Avec le D' Dauchez. 

(Société clinique, i883.) 


RHUMATISMES 

Un cas de rhumatisme déformant progressif débutant à 18 mois 
ayant évolué par poussées aiguës ou subaiguës symétriquement 
jusqu’à la puberté, avec accompagnement de pelade et de dys¬ 
chromie cutanée symétrique. Pathogénie trophonévrotique. 

(Société des hôpitaux, 1892.) 

L’infection et le rhumatisme noueux. 

(Société des hôpitaux, 1892.) 

Dans le passé de malades on relève souvent des maladies infectieuses 
(fièvres éruptives, typhoïde, blennorrhagies nombreuses et prolongées, 
syphilis, suppurations génitales ou bronchiques). Plusieurs fois l’apparition 
des premières douleurs rhumathoïdes précédant les déformations osseuses, a 
suivide près une infection. 

Rhumatisme chronique progressif. 

Monographie in Traité de Médecine Charcot-Boochard. 

Leçons sur les rhumatisants et les arthritiques. 

(Conférences de Lariboisière, 1909.) 




IX 

INTOXICATIONS 

Le praticien et l’oxyde de carbone. 

(.Bulletin médical, 1902.) 

Résumé des difficultés (avec observations personnelles) que peut faire naî¬ 
tre dans la pratique professionnelle la multiplicité des circonstances où 
l’oxyde de carbone détermine des accidents légers ou graves, rapides ou in- 

Leçons sur les intoxications par le mercure et le plomb. 

(Conférences de Lariboisière, 1908.) 


X 

APPAREIL CIRCULATOIRE 

Anévrisme spontané de l’artère humérale à évolution rapide par 
artérite infectieuse aigué à streptocoques au cours d'une endo¬ 
cardite végétante. 

(Revue de chirurgie, i8g3.) 

Une jeune femme de 25 ans ayant eu deux attaques de rhumatisme articu¬ 
laire aigu et demeuree cardiaque (lésion initiale compliquée d’endocardite 
végétante), indemne de syphilis, entre à l’hôpital pour une petite tumeur 
apparue depuis huit jours, de la grosseur d’un œuf de poule, qui en un mois 
atteignit le volume d’une tête de fœtus et se perfora, amenant la mort par 
hémorragie. L’intérêt de ce fait réside dans l’examen histologique qui en 
démontra la pathogénie. 

Des coupes faites sur les parois de l’artère humérale en différents points, 
au-dessus et au niveau du siège de l’ectasie, nous ont permis de constater, à 





Anévrisme de la crosse de l’aorte chez un syphilitique. — Léger 
rétrécissement avec insuffisance de l’orifice mitral. — Rétrécis¬ 
sement fonctionnel de l’artère pulmonaire comprimée par le sac. — 
Mort subite par rupture du sac dans le péricarde. 

(Présentation de pièces anatomiques.) 

(Société médicale des hôpitaux.) 

A noter l’existence de la syphilis, à laquelle on peut une fois de plus rap¬ 
porter l’anévrisme ; celle de la fièvre typhoïde; qui avait pu engendrer la 
lésion mitrale. 

L’absence de tuberculose pulmonaire, malgré l’existence d’une compres¬ 
sion de l’artère pulmonaire, celle-ci n’étant due qu’aux progrès du sac, qui 
n’avait fait apparaître le souffle caractéristique de la sténose pulmonaire que 
dans les dernières semaines de la vie, alors qu’on n’entendait jusque-là que 
le souffle prolongé de la pointe imputable à la lésion mitrale ; — l’absence 
de tout autre symptôme de compression, qui n’aurait pas permis le diagnos¬ 
tic sans l’existence d’un léger soulèvement rythmique de la paroi antérieure 
du thorax; — l’intensité des phénomènes douloureux, qui paraît avoir été 
due à la névrite périaortique propagée ; — le diagnostic d’ectasie des oreil¬ 
lettes, qui avait été porté par un confrère expérimenté en radiographie, 
l’ombre constituée par l’anévrisme devant avoir constitué une image éten¬ 
due, surtout dans le sens transversal, et débordant de toutes parts l’image 
ventriculaire et correspondant en somme exactement à la forme de la zone de 

Endartérite oblitérante incomplète de la cubitale droite : ischémie 
intermittente des trois derniers doigts avec syndrome de syncope 
et d’asphyxie locale. 

(Société médicale des hôpitaux, 29 mai 1896.) 

Chez un alcoolique névropathe, artérioscléreux précoce, se produisaient des 
crises intermittentes de douleurs dans certaines parties des doigts normale^ 
ment irriguées par les artères digitales qui, parties de la convexité de l’arcade 
palmaire superficielle, vont former les collatérales internes et externes du 
petit doigt et de l’annulaire et la collatérale interne du médius. Des placards 



de coloration variable, depuis une zone blanche cerclée de rose ou lilas, tantôt 
de coloration violacée, tantôt d’une teinte ecchymotique presque noire, se 
produisaient irrégulièrement et firent craindre à plusieurs reprises la pro¬ 
duction de sphacèles, mais n’y aboutissaient pas. Le cas se rapprochait plus 
de la claudication intermittente de Charcot par endartérite de la fémorale 
que du syndrome angio-spasmodique de Raynaud, mais participait un peu 
de celui-ci par les modifications de la sensibilité : l’iodure de potassium, les 
valérianates de quinine et de zinc, les applications chaudes furent employés 


XI 

INFECTIONS 

Réflexions sur le génie épidémique à propos d’une épidémie 
de rougeole. 

(Progrès médical, i883.) . 

Érysipèle et arthropathies. Influence de l’érysipèle sur le rhumatisme. 

Avec M. Beaussenat. 

(Société des hôpitaux, 27 janvier 1893.) 

En dehors des arthralgies et des arthrites suppurées directement causées 
par l’érysipèle, celui-ci ne paraît pas réveiller habituellement, comme on l’a 
dit, les manifestations rhumatismales anciennes. 

Arthralgies scarlatineuses anormalement précoces. 

(Société des hôpitaux, i8ÿa.) 

Note relative à l’influence de quelques infections aiguës, notamment 
l’érysipèle et la scarlatine, sur la grossesse. 

(Société des hôpitaux, 23 décembre 189a.) 

Conclusions : La scarlatine et l’érysipèle ont sur la marche de la grossesse 
une influence moins néfaste qn’on ne le croit : l’hyperthermie prolongée est 
surtout à redouter et on réussit en général à l’éviter en prenant toutes les 
trois heures la température des malades et en les soumettant au bain tiède 




progressivement refroidi ou au bain froid d’emblée suivant leur sensibilité. 

Quand une femme atteinte d'érysipèle ou de scarlatine, ou se trouvant en 
contact avec des malades atteintes de ces deux infections, vient à faire une 

prévenir toute infection par les voies génitales. 

Les enfants prématurés peuvent être indemnes de la maladie de la mère. 

Contagiosité de l’érysipèle. 

(Société des hôpitaux, 24 juin 1892). 

Chargé d’un service spécial d’érysipélateux, j’ai constaté en un mois de 
temps sur 4oo cas environ 5 cas de contagion d’érysipèle de la face, dont 
deux chez des convalescents dè rougeole et de scarlatine mis au voisinage 
d’érysipélateux. 

Influence de l’érysipèle sur l’évolution de la tuberculose. 

Celle-ci subit une amélioration temporaire. 

XII 

GRIPPE 

Infection grippale à déterminations multiples : néphrite primitive, 
endopéricardite, congestion pulmonaire et pleurésie, phlébite. 
1 nfection secondaire amygdalienne. 

(Société médicale des hôpitaux, 27 mai 1892). 

La grippe chez les enfants. 

(Revue pratique d’obstétrique, gynécologie et pædiatrie, 1891.) 

La grippe. 

(Progrès médical, 1911.) 

Cystite et rectite grippales. 

, . (Société des hôpitaux, 1898.) 

Plusieurs fois, au cours de grippes de formes cliniques diverses, tantôt 


respiratoires, tantôt gastro-intestinales, j’ai constaté l’apparition du ténesme 
vésical et rectal, de besoins fréquents d’uriner ou d’aller à la selle, suivis de 
l’émission d’une quantité insignifiante d’urine, souvent albumineuse, et de 
l’évacuation de très peu de matières fécales liquides mélangées à des glaires 
sanguinolentes : en somme, le tableau de la cystite et de la rectite dysentéri- 
forme plus ou moins accentuées. 

Ces symptômes se sont montrés tantôt dès les premiers jours de la grippe, 
contemporains du catarrhe nasal et laryngo-trachéal, tantôt au cours de 
troubles gastro-intestinaux (vomissements, coliques, diarrhée) ; tantôt, ayant 
fait défaut dans une première atteinte, ils se sont montrés pendant une re- 

de l’appareil respiratoire, des amygdales et des ganglions cervicaux, comme 
par une sorte de balancement métastatique, dans un cas observé avec 
M. Quénu; celui-ci avait été appelé précisément à cause des manifestations 
intenses du côté du rectum et de la vessie, ayant pu faire craindre, vu l’âge 
du malade, à des accidents liés à une hypertrophie de la prostate. 

Les sujets chez lesquels j’ai rencontré ces symptômes vésicaux et rectaux 
étaient de tout âge : des enfants de deux et trois ans, des adultes et des per¬ 
sonnes âgées. 

La durée a été toujours de plusieurs jours. 

Les moyens qui m’ont réussi le mieux sont les irrigations intestinales très 
chaudes, les bains de siège et bains prolongés à haute température, les cata¬ 
plasmes très chauds en permanence, les suppositoires opiacés et belladonés. 

Dacryo-adénite bilatérale accompagnant une sinusite grippale avec 
polyadénopathie préauriculaire au cours d’une grossesse. 

(Société des hôpitaux, 1907.) 

Au septième mois d’une grossesse la malade avait été prise de vomisse¬ 
ments attribués à la stercorémie : bientôt la fièvre s’allumait et au milieu 
d'un cortège de phénomènes comme on en voit dans la grippe (céphalalgie 
violente, angine, trachéo-bronchite, langue porcelanique, herpès labial, pro¬ 
stration des forces) se produisait successivement congestion, puis catarrhe 
des cavités nasales et sinusales, et inflammation des deiix glandes lacrymales 
palpébrales. M. Morax émit l’hypothèse que l’origine de cette infection pou¬ 
vait avoir été une leucorrhée du début de la grossesse, avec transport des 
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microbes par le toucher. Mais la malade ne présentait plus d’écoulement 
leucorrhéique depuis assez longtemps. Pour moi je suis disposé à incriminer 
la grippe, dont la malade présentait d’ailleurs les principaux symptômes. 
A l’appui de mon opinion, j’invoque la multiplicité des cas de grippe poly¬ 
morphe dans nos salles pendant cette période. Outre les nombreuses sinusites 
et otites qui accompagnaient les catarrhes laryngo et trachéobronchiques et 
les troubles digestifs, on voyait des cas comme celui d’une jeune fille qui, 
entrée avec une bronchopneumonie et une péricardite, a eu, en quinze jours 
de temps, une otite, une néphrite aiguë et une phlébite. Au risque d’être 
accusé d’agrandir encore le domaine déjà si vaste de la grippe, je crois donc 
pouvoir signaler la dacryoadénite comme une des localisations possibles de 
cette infection polymorphe. 

Réaction méningée atténuée avec lymphocytose au cours 
de la grippe. 

Avec Eugène Terrien. 

(Société des hôpitaux, 1904.) 

Dans cette observation les symptômes méningés sont réduits au minimum : 

congestion pulmonaire on voit survenir quelques manifestations nerveuses : 
une courbature plus prolongée que de coutume et une céphalée qui par ses 
caractères faisait surtout songer à la possibilité d’une sinusite. Il n’y a eu de 
signe de Kernig à aucun moment ; le pouls a toujours eu une rapidité en 

la pression des globes oculaires. On a seulement noté une légère raideur de 
la nuque, très fugace (quelques heures), et une céphalée, très violente sur¬ 
tout pendant deux ou trois jours. 

C’est ce dernier symptôme qui fit songer à la possibilité d’une participa¬ 
tion des méninges. La ponction lombaire a confirmé ces prévisions : elle a 
fait constater une lymphocytose de moyenne intensité. 

Cette constatation semblait devoir acquérir ici une signification d'autant 
plus grave que la malade était quelque peu entachée de tuberculose, et l’on 
pouvait craindre que la grippe, réveillant un processus ancien, ne fût deve¬ 
nue le point de départ d’une méningite tuberculeuse. L’évolution ultérieure 
a montré qu’il n’en était rien, et que cette lymphocytose était seulement l'in- 
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dice d’une réaction atténuée des méninges au cours de cette infection 
grippale. 

C’est donc un cas de plus à ajouter aux constatations déjà faites et mon¬ 
trant que, en présence d’une lymphocytose pure du liquide céphalora¬ 
chidien, il ne faut pas se hâter de conclure à la nature tuberculeuse de la 
méningite. 

Purpura et érythème papulo-noueux au cours d’une amygdalite 
à streptocoques. Discussion pathogénique. 

Avec P. Claisse. 

(Société des hôpitaux, 8 janvier 1892.) 

Érythème scarlatiniforme desquamatif prolongé avec chute incom¬ 
plète desphanères pendant la convalescence d’une fièvre typhoïde. 
(Société des hôpitaux, 1893.) 

Note sur quatre cas d’érythèmes scarlatiniformes desquamatifs 
d’allures épidémiques. 

(Société des hôpitaux, i8g3.) 

Érythèmes infectieux et toxiques. Éruptions post-sérothérapiques. 
. (Société des hôpitaux, 1894.) 

Infection staphylococcique. Otite, méningite et arthrites suppurées, 
broncho-pneumonie. 

Avec M. Beaussenat. 

(Société des hôpitaux, 1892.) 

Deux cas de rage à forme délirante. 

Avec M. A. Florand. 

(Société clinique, i885.) 



Diphtérie généralisée à tout l’appareil respiratoire chez un adulte. 

Mort par asphyxie mécanique vingt-sept heures après l’injection 

de sérum. 

(Société des hôpitaux, 1901.) 

Malheureusement ce malade était atteint depuis huit jours quand il fut 
amené" à l’hôpital et, malgré 4o centimètres cubes de sérum, ne tardait pas à 
succomber. L’autopsie montra que depuis le pharynx jusqu'aux extrémités de 
l’arbre bronchique s’étendait d’une façon presque ininterrompue un revête¬ 
ment pseudo-membraneux, d’épaisseur variable, ayant son maximum d’épais¬ 
seur dans le larynx et la trachée : il avait par places dans le larynx com¬ 
mencé à se détacher et donné naissance à des lambeaux flottants, d’aspect 
pulpeux ou sanguinolent. Dans les bronches, ce revêtement avait l’aspect 
d’un moule fibrineux, qui en certains points était comme un tube engainé 
dans un autre, avec du mucopus qu’on faisait sourdre par pression soit 
entre la paroi bronchique et la fausse membrane, soit dans la lumière du 
tube fibrineux. Emphysème très développé des régions antérieures et supé¬ 
rieures des poumons ; zones inégalement réparties de congestion, mais pas 
d’îlots de broncho-pneumonie. 

Cette forme de diphtérie avec envahissement de tout l’arbre bronchique 
n’est pas très rare chez i’enfânt, mais elle est assez exceptionnelle .chez 
l’adulte, qui meurt presque toujours par intoxication. 

Contribution à l’étude du typhus exanthématique. 

(Société des hôpitaux, 1893.) 

tmale si efficaces contre la fièvre typhoïde sont inefficaces contre le typhus. 

Le début subit n’est pas toujours aussi net qu’on l’admet souvent. On peut 
trouver d’importantes oblitérations emboliques ou thrombosiques. 






V 

DÉONTOLOGIE 

TECHNIQUE PROFESSIONNELLE 


Essai de déontologie hospitalière : Comment peut-on profiter 
le mieux du temps d’externat et d’internat ? 

(Conférences faites à l’hôpital Tenon. Gazette hebdomadaire de médecine 
et de chirurgie, 1898.) 

Les préoccupations déontologiques chez les étudiants et l’heureuse 
influence qu’elles peuvent avoir sur l’avenir de la profession 
médicale. 

(Revue de déontologie, 1900.) 

Dans cette étude sur une phase curieuse de l’évolution psychologique de 
la jeunesse médicale je concluais que ces préoccupations étaient louables et 
devaient être encouragées à la condition que les étudiants repousseraient le 
sophisme de la commercialisation, dont on cherche à les empoisonner, et 
feraient triompher le seul principe fécond pour l’avenir, celui de la méde¬ 
cine restant une profession libérale dans la plus noble acception. 

De la rémunération des services médicaux. 

(In Revue de déontologie.) 

Dans cette note j’ai réfuté la critique d’un professeur d’économie sociale 






rentes associations ; pour la profession médicale, qui sera d’autant plus ho¬ 
norée et respectée que ses membres se trouveront plus à l’abri des rigueurs 

En insistant sur les dangers de l’encombrement médical, nous en avons 
étudié avec soin les causes et nous faisons appel à toutes les bonnes volontés 
pour prévenir l’envahissement de notre profession par trop de jeunes gens 
dépourvus des aptitudes spéciales qu’elle exige. 

Il ne s’agit pas seulement aujourd'hui de la défense mesquine des intérêts 
d’une corporation, il y va de l’intérêt social le plus élevé. Pour remplir d’une 
manière complète son rôle humanitaire, le médecin doit exercer sa profes¬ 
sion dans des conditions qui lui permettent d’en vivre honorablement en le 
mettant tout au moins à l’abri de la faim, mauvaise conseillère. 

Nous n’avons pas abordé en détail toutes les questions professionnelles, 
pensant qu’il suffirait de signaler les plus importantes ; pour celles qui sou- 


nous contentant de les poser et de mon 
résolues par les Associations médicales 


pas toujours cherché à les résoudre, 
itrer combien il importe qu’elles soient 
et même par les Conseils des Facultés. 


I. — Nécessité des études déontologiques. Défmitio 
ssaires au médecin. Qualités physiques. Qualités 

II- — Devoirs de l’étudiant à l’hôpital.— Des reir 
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msultations entre médecins. Choix du consultant. E 
ec les médecins militaires, avec les dentistes, avec 


de la déontologie. — Qualités né- 
stellectuelles. Qualités morales. — 

.lacements médicaux. — Cession de 



spécialistes, avec les confrères des 




IV. — Le. secret médical. — Exceptions au secret médical. — Déclaration des nais¬ 
sances. — Déclaration des épidémies. Dénonciation des attentats. Sévices exercés sur les 
enfants. Avortements criminels. Innocents injustement accusés. Le secret médical dans les 
guerres civiles. Le secret médical et les projets de mariage. Le secret médical dû aux 
époux. — Nourrices et nourrissons syphilitiques, a) La nourrice est encore saine. 6) La 
nourrice est déjà contaminée. — Secret médical et témoignage en justice; — Statistique, 
et déclaration de décès. — Secret dû aux mineurs et aux domestiques. 

V. — Le médecin et les collectivités. — Le médecin et la loi. — Historique et analyse 

État civil. —Réquisition du médecin. — Médecin expert. — Responsabilité des experts. 

— Certificats. A) Certificats exempts du timbre. B) Certificats soumis au timbre. 

Le médecin et l’Hygiène publique. Hygiène dans la commune, dans le département.— 

Service des épidémies. Vaccination et revaccination.— Protection de l’enfance. 
Hygiène dans l’État. Le médecin et l’assistance publique. Médecins des hôpitaux. Mé- 

dans les campagnes. 

— Le médecin et les Compagnies d’assurance sur la vie. Le médecin et les Compagnies 

Le médecin et la politique. — L’encombrement médical et les causes de la crise profes¬ 
sionnelle. 

VI. — Des moyens de remédier à l’encombrement médical. — Les associations médi¬ 
cales. - Classification. — Associations de bienfaisance. — Association des médecins du 
département de la Seine. — Association générale des médecins de France. — Caisse des 

(Gallet-Lagoguey). — Association amicale des médecins français. — Caisse des pensions 
de retraite du corps médical. 

Œuvres de défense professionnelle. — Société civile du Concours médical. — Syndicats 
médicaux. — Union des syndicats médicaux. — Caisse des victimes du devoir médical. 

— Le Sou médical. — Sociétés médicales d’arrondissement de Paris. — Comité perma¬ 
nent de déontologie. — Association de la presse médicale. — L’avenir des associations 


CONFÉRENCES DE TECHNIQUE PROFESSIONNELLE, faites à l’hôpital 
Lariboisière de 1902 à 1911 : 

Formation intellectuelle et morale du médecin. — L’autorité du médecin. 
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NOTICES BIOGRAPHIQUES 

que j’ai rédigées comme Secrétaire général de la Société médicale 
des hôpitaux, 

sur Eugène d’HEiLLY et Henri Rendu, 1903 ; 

Paul Duflocq, Adrien Proust, L. Dreyfus-Brisac, 1904; 

Gilles de la Tourette et Albert Gombault, 1905. 

Discours prononcé à l’inauguration d’un buste de Dujardin-Beaumetz à 
l’hôpital Cochin, 1895. 

Notice sur J. Grancher (VHygiène scolaire, 1907). 

Comptes rendus annuels des travaux de la Société des hôpitaux de 1903 
à 1906. 

ETUDES D’HISTOIRE 
La Médecine et la Sorcellerie. 

Renaudot et Guy Patin. 

Conférences faites à VUnion française de la Jeunesse, en 1876-78. 

Lakanal. 

Un vol. (chez Weil et Maurice), Paris, 1882, 2 e édition, i883, 
avec uné préface de Paul Bert. 

C’est une étude sur le Conventionnel qui a joué le principal rôle dans 



Traduction française des MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF du Traité 
mentaires (G. Steinheil). 

J'ai recueilli les leçons deM.le P r Bouchard sur les Maladies infectieuses 
et Les Intoxications (Savy et Masson, édit.). 



TABLE DES MATIÈRES 


Traité de thérapeutique infantile médico-chirurgicale. 

Traité pratique d’antisepsie appliquée à la thérapeutique et à l’hygiène. 

Thérapeutique générale des maladies de la nutrition. 

De l’utilité du sac de glace précordial contre les troubles cardiaques des maladies 

infectieuses aiguës.•. 

Note sur le benzonaphtol et quelques autres corps qui ont été proposés pour l’anti¬ 
sepsie des voies digestives (salicylates des naphtols, de para et d’orthocrésol, para- 
crésotinates de phénol et de paracrésol, carbonaphtolate de phénol). 

Action convulsivante du naphtol camphré injecté dans les séreuses des animaux. . 

Les bains froids dans le traitement de l’érysipèle. 

Le sulfate de cinchonamine comme antithermique. 

Les injections sous-cutanées d’acide lactique à i/ioo e ou à i/5o c comme antisep- 

De l’utilité des enveloppements humides permanents du thorax contre l’élément 
fluxionnaire dans les maladies des voies respiratoires. 

latine ; coïncidence de leur apparition avec une oligurie sans albuminurie et de 
la guérison avec le retour de la sécrétion urinaire. Utilité des bains froids et 

surtout tièdes et des lavements froids multipliés comme diurétiques. 

Opothérapie gastrique par la gastérinede Frémont(suc gastrique canin) dans divers 
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Sarcomes disséminés du squelette à prédominance vertébro-crânienne. S; 
Sarcomatose généralisée; généralisation possible des néoplasmes dans le: 


Rhumatismes. 

Un cas de rhumatisme déformant progressif débutant à 18 mois, ayant évolué par 
poussées aiguës ou subaiguëe symétriquement jusqu’à la puberté, avec accom¬ 
pagnement de pelade et de dyschromie cutanée symétrique. Pathogénie tropho- 

Rhumatisme chronique progressif.. 

Leçons sur les rhumatisants et les arthritiques. 


Intoxications. 

Le praticien et l’oxyde de carbone. 


lution rapide par artérite infectieuse 

aiguë à strectocoques au cours d’une endocardite végétante. 

Anévrisme de la crosse de l’aorte chez un syphilitique. — Léger rétrécissement avec 
insuffisance de l’orifice mitral. — Rétrécissement fonctionnel de l’artère pulmo¬ 
naire comprimée par le sac. — Mort subite par rupture du sac dans le péri- 


Réflexions sur le génie épidémique à propos d’une épidémie de rougeole. . . . 

Érysipèle et arthropathies. Influence de l’érysipèle sur le rhumatisme. 

Arthralgies scarlatineuses anormalement précoces. .. 

Contagiosité de l’érysipèle. . . .. 


congestion pulmonaire et pleurésie, phlébite. Infection secoi 
La grippe chez les enfants (1891). .. 

Csti^t ( '’te" •' {.. 

Dacryo-adénite bifaSe accompagnant une sinusite grippale 


tive, endopéricardite, 


avec polyadénopathie 
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Réaction méningée atténuée avec lymphocytose au cours de la grippe. 

Purpura et érythème papulo-noueux au cours d’une amygdalite à streptocoques. 

Érythème scarlatiniforme desquamatif prolongé avec chute incomplète des pha- 

nères pendant la convalescence d’une fièvre typhoïde. 

Note sur quatre cas d’érythèmes scarlatiniformes desquamatifs d’allures épidé- 


Érythèmes infectieux et toxiques. Éruptions post-sérothérapiques. 

Infection staphylococcique. Otite, méningite et arthrites suppurées, broncho-pneu- 


Deux cas de rage à forme délirante. 

Diphtérie généralisée à tout l’appareil respiratoire chez un adulte. Mort par asphyxie 




V. — DÉONTOLOGIE ET TECHNIQUE PROFESSIONNELLE 

Essai de déontologie hospitalière. Comment peut-on profiter le mieux du temps 


peuvent avoir sur l’avenir de la profession médicale. .. 

Le médecin et la vérité.. 

Le médecin dans la Société contemporaine.. 
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